


745 
5 उढ कई ५३००० ०५३ ४ ार 
884 4 
5 ४ भर 
; 
हक हु 














बी 
झः 


5ई 3७ ५०८ 

का 
ह& 7 
#म] 


+्‌ 


१0232 हक 
एयर १5४ ० 
अप ७ * 

24/९ 


नया एः 


जले 


-% 
+श्ाक, 
नि पा 
++ ०७५. ५ 


जरर 


फिब्० हर 


नह 


आर 238] 
डर 


टन 





फ 





4 


जज 


१०० 
४ ५ 
ल्‍्ण्क 4६] 


ड्‌ ४: 








चर घ व, 2२२. जज हक 


के 


कि 





यह सुधामिधि “सुश्नुत-दाल्य-चिकित्सॉक |. .. .. 
“ उत्त आदर्दी वंघर्तित्व को समरवित है जिसने हमें कादी 
हिन्द विश्वचिद्यालय के आायुवंद सहानियालय में आायुर्वेदाचार्ये 
डस साडने से लिसिन एण्ड सजरी के ,पाख्यक्नस के पूर्ण करने में 
अथमस वर्द से लेकर पण्ठवर् पर्यन्‍त सेदान्तिकलथएह अंज्यासा- 


- ह्सक कान का अलोक दिया जी सारा जीवन एक तपस्ची की 
“लरह- ब्येत्तीत करता रहा १ - :. .. - ह 
| उन्त परसाशध्य गरदव आप हि 
४. आचार्यंचरंण श्री भास्कर गोविसच्द घाणेकर - 
..-चीं- एस. सी.ढ, एम. वी. वी. एसे.. भायशुर्वेदाचार्य, (स्वर्णपदक लब्घ ) ] 


के :चरंणो- में यह नवेद्य रूंप पुष्प सादर समर्पित है 
प्ज्पतन्नर, 52 कर 


आपने: दिन्दी भाषा को स्वयं. मराठी साथी होकर जो ग्रन्थ ' 

“रत्य दिये, जीवन: की जोस्वेतना प्रदान की, उत्तेहम क्या. पुरा युग * 
सी.नहीं- भुर्ला वायेगा आपने सुक्षुत संहिता की, जायुवेद रहस्य दीपिका 
'डीका लिखकर वर्त्त मान और-मंाबी जायुर्वेद-जग्रतु की जो सेवा की हैं 
वह हमारे जीवन में जाने और बिदेक प्रदान करने के साथ प्रेरणा 


. देती-हुई सत्‌- चित जाननद्र की अनुमति कंराती है ॥। आप स्वस्थ और 
शत्तायु हो. यह पंरमपिता से प्रार्थना है ॥ 


ट 


॥॒ आपका अपया एक अकिचन डछिणष्य 
ु . -. _- - . रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
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भगवान्‌ बन्वन्तरि की असीम कृपा से सुधानिधि अपने चोर वर्ष पूर्ण करके इस विशेषांक के साथ मवीन 
आयग्ाओं तथा आकांक्षाओं को लेकर पांचबे व में प्रवेश कर रहा है । सुधानिधि के पूर्व विशेषांकों की तरह यह 
विशेषांक भी आयुर्वेद जगपूँ के विद्वानों तथा प्रेमियों द्वारा सराहा जायगा ऐसा हमारा विश्वास है। गत वर्ष के विध- 
पांक जटिल रोग चिकिंत्सांक को पाठकों ने हमारी आशा से अधिक पसन्द किया और विशेषांक को देखकर नवीन 
ग्राहक बनने का जो क्रम प्रारम्म हुआ वह अभी तक बना हुआ है। गत वर्ष के प्राय: सभी अंक, समाप्त हो 
जाने से नवम्बर माह से ही नवीन ग्राहकों को निराश होना पड़ा और केवल जटिल रोग चिकित्सांक तथा दो 
गघु विशेषांक जिनकी कुछ प्रतियां स्टाक में शेप रह गयी थीं प्राप्तकतर सनन्‍्तोष करना पड़ा | 


सुधानिधि के पिछले चार विशेषांक काय-चिकित्सा विपय पर प्रकाण्त किये गये श्रे । हर वर्ष की 
तरह इस चर्पष भी जब देश में फंते अपने अनेक शुभ चिन्तकों तथा विद्वानों से हमने आगामी विज्येपांक के लिये 
विषय की सलाह मांगी तो हमें अनेक विद्वानों ने इस वर्ष शल्य-चिकित्सा पर विशेपाक प्रकाशित करने की सलाह 
दी । चिपय बहुत गम्भीर था तथा इमें मय था कि सुधानिधि के साधारण पाठक जो साधारण काय-चितित्पा में 
ही अपनी रुचि रखते हैं इस शल्य-चिकित्मा प्रधान विशेषांक को पसन्द करेंगे या नहीं ? इस सम्बन्ध में आचार्य 
त्रिवेदी जी से परामर्श हुआ । उन्होंने इस दुरुह विषय को अत्यन्त सरल भापा में जिसे साधारण पाठक भी समझ 
सकें प्रस्तुत करने का आव्यासन दिया ओर इस विशेषांक की घोषणा की गयी | इस विशेषांक की घोषणा! के वाद 
देश के कौनें-कौने से हमें इस विज्येपांक के विषय चयन के सम्बन्ध में सैकड़ों पन्त मिति और हमारे इस निर्णय को 
एक ऐतिहासिक निर्णय बताया | विद्वानों तथा झुम चिन्तकों के उत्साह वर्धन से प्रेरेत होकर हम इस विशज्वेबांक 
को एक ऐतिहासिक विशेषांक के रूप में प्रकाशित करने के लिये कटिबद्ध हो गये । परन्तु इस बार इस विशेषांक 
के लिये विद्वान शल्य-चिकित्सकों से अनेक पत्र व्यवहार करने पर भी अधिक लेख हमें उपलब्ध नहीं ही सके और 
अनेक विषयों पर आचार्य जिवेदी जी को ही लेखनी उठानी पड़ी और अनेक विध्नों तथा कंप्टों में फसे रहकर 
भी आचाये त्रिवेदी जी ने इस ऐतिहासिक कार्य को पूर्ण किया। इस विशेषांक के लेखन तथा सम्बादन में आचायें 
जिवेदी जी ने दिन रात जगकर जो कठिन परिश्रम किया है उसके लिये उन्हें सम्मानित करने के लिये हमारे पास 
दाव्द नहीं है । हम उनके आमारी है तथा भगवान्‌ धन्वस्तरि से यह प्रार्थना करते हैँ कि उन्हें शह॒स्न वर्ष त्तक यों ही 
आयुर्वेद की सेवा करने के लिये दीर्घायु प्रदाध करें ॥ आचार्य जिवेदी जी तथा हम सभी का कठिन परिश्रम 
तभी सार्थक होगा जब इस विशेपाँक को हमारे प्राठकों द्वारा पसन्‍द किया जायगा | विपय गम्भीर होने से सम्भव 
है कि कुछ पाठकों को हमारा यह प्रयास स्तुत्य न लगे परन्तु हमारा अनुरोध है कि वहू इस विशेषांक को आच्योपास्त 
'पढुकर अपनी अमूल्य सम्पति से हमें अबश्य अवगत करावें ॥, 


डँ 


० 
क्र 
दा 
हर है] 


जलव लध सिगेलाव्त 
सुंधानिधि डे ४७० गे सार लघु विशेधाफ प्रयागित करने का  सिर्णेय किया गया हैँ. तषा उनके 
हि दी छोपणा भी की जा चुकी है ने विशेषांक दहै--(१) रंदमा रोगांक (८ ) सलेगिया आंक (३) हमे रोगांक 
(द) संदन्द हजीय प्राथमिक चिफित्सांक | थे चारों विय्वेधांक जन, अगस्त, भवदुबर तथा दिसम्बर माद्दे में छूमथ: 
फाशित किय्रे जायेंगे । दन विशेयक्तों को अधिकाधिक उपयोगी बनाने का प्रयास किया जायगा तथा देगारा 
विश्वास हे कि सवासिधि च्दै दल लचु विश्वराकी की तरह ये लघु विधेषाक भी पाठका का बल्यलिक प्रसन्द जायगे 4 


“मे लघ विशज्वेपांकों की विस्तृत सूची लेखका का सवा मे हुथऋ पत्र हार भेजी जायगी। सभी 


लेखकों से इन लखु 
दिज्ेपांकों हेतु उपयोगी लेख भेजने दे। लिये हम प्रार्थता करते है । इस वर्ष इल चार लघु विश्येपांकों के सर्वोत्तम 
पर लेखों पर पुरण्कार देने का इसकी विस्तृत सुचना आगामी अंकों में प्रकाशित 
की जायनी ! ह 


छ, 


पेय भी किया गया है 


आगा्ी दर्श का विशाल विशेषाच्छ 


ु | 2 
/ ! व 


अगी सिर्ण/श गहीं कि गया है जगी मिल कर्म 
। घिधय विचार! धोने है | पाठका से अनुशीव 8 कि से 5 


सागामी वर्ष के विशाल विशेष्वक दे. विधय का 


रँ 


शामिका दोगांक च्ायुदेदीय योग संग्रह" अंक से 


ने भागागी 
हमे वे विशेषांदा वी लिये अपने विचारों से इसमे अवगत कारादें । ह 
पल कषकइशतोपों सह छः | 
धुक्षानि्चि के ग्राहकों से अनुराध 
हे पिछले चार वर्षों में सुधानिधि से आयुर्वेद जअगयू छी जो सेवा की है. इस के विपय में हम वुःझ कहते 


की आवश्यकता नहीं हैं । हमने अपने सम्पुण सावना में मधानिधि को उपयोगी 


प वेथा आकर्षक पत्र बनाने का १एं 
प्रयत्व किया है दम इस प्रयास में कहा तदा सफ़्ल हुये है तह पाठक सवय विचाणश कर सकते है । यह सब पाछ द्वात 

ली हमें आत्म तस्तोपष नहीं है । सवानिधि के गस्यापक हमारे पृज्य पिता जी रखगीय बेच देदीगेरण गर्ग वा 
सव्रालिधि को देश मे सर्वाधिक प्रसार वाला शायुवद पत्र बनाने का स्वप्तस तथा संचमल्प सर्देव हसारे समक्ष उपस्थित 
रहता है इस प्रयास में हम वद्टत कान बढ़ चलन है और हमे विःचास है कि सुधानिश्ति के हजारों सम चित्तकों के 
आशीर्वाद तथा सहयाग के गहारे हंस रह गीय आत्मा हे 


रास को साकार तारते में साति हर शविण्य में .अवश्य 
सफल होंगे । | 


जा सहयोग 


८35॥20 


सश्ानिधि वी इस सफलता भे ऋूसार प्रैमी पाठकों के बह हयारे लिये सबसे बह 
हे कु छू बेंच अन्त वंड 
गोल पर अनेक नदीन ग्राह् 


पग्जल है। गत ख्प पाठकों से निस्वा् माद से हमाई तु हक सना थे हम उन मंभी 
' वाटकी के हृदय से आामारी हैं तथा भविष्य में थी उनसे इसी प्रशाद के सहयोग की आशा दारते हैं इसी आशा 
बचाई विम्रमास ४ साध । ह॒ 


कह क्र 
2५ अपर इिजिात्क गगे । 
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माला एन्निएद इल्टियन 
फे साथने यह व्रान्त 


श् लिजतु आन्ख् 


सुमानिधि “सु« 
सजा ऊपरेखा से लाने ए८ 


ज 
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य 
ढ 
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3३ घरवाल विन्चताएं $ 
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|] 


है ह। 


जनक हे ! 
से शल्य चिकित्साक 
विशेषाक हारा जागुबंद है छत उपलब्तित्त “गे को घन प्रनिया प्रा 
हीना णिक वियधाक के लिये थे नदी जार हे शूर 


७ +* ७०२०० क घन त्क;०ाक 
9 





आासल साध। मे वाधुनिफ, 
जरी नाम से 
काता प्रामाणिक छहप से लाने 


रे खु.ई 


अकड उनके 
कि ड़ 


हल (श्र / | 


डा० के० एनं० उड्धपा 
एम, एस., एफ, आर. सी. एस. [र्र.) 
हि डाइरेबटर एवं प्रोफेसर 
स्मातक्नोक्तर चिकित्सा-छिक्लाल- 


५ ०४९५ 
४० +++ 
हे 


५5 
न 


वि] 


हि 
#- ल] 
६ ४५००७ प्र >ब७ 


५ 


,. ४४४ ||. संस्थान, काशी विश्वविद्यालछ, 
३ हा हु वाराणसी 
आओ हु 
पल 27 डर क्षी, मोपालयरण जी, 
कीच ; आपका परत मिला, रानआर 
का ४ ... प्रसलतता हुई कि सुमानिधि का हूस 
32 ह.. ब्य का विशाल वियेपाझ “मुल्लुत 
| हा .... शल्य खिकित्सांक के रूप में प्रकाशिय 
जा या 9 ॥॒ किया जा रहा है। 
कल, २ सुशुन जी अपने समय के मूघेस्स 
ः :... विद्वान, तुशल शल्य-चिफित्सक, शोर 
कर्ता, वैज्ञानिक, दार्शनिक शीर लेखक 
थे। उनकी सुक्षुत सद्डिता के १८४ 
अयाय इसके माक्ती है कि प्राचीस 
भारतीय घत्य-चिकित्सा अपन परा- 
काष्ठा पर थी। काशी हिन्दू दिश्व- 
; विद्यालय, चिक्रित्सा विज्ञान संस्थाम 
न में हुम सब की प्रेरणा से और आय 
अश्च न बेंद को समस्त बिए्श में फैदाने को 
“८ कल ४५ ५ 7० 9९ “9 बजेज- | वर द््प्टि मर विछ्ने ग ५ बर्षों मं सस्पू्ो 
रजानिक, सो सुझावों के साथ सदीक अनुवाद हुआ है। यह प्रन्च- 
५४ मागा म प्रशालित हो रही है । इन पुस्तकों के जाथार पर हम संसार 
डे का प्रयास ऋर हें है कि सुक्नत ही, ते केबल भारतवर्द व रचू सास्वन 


कालने दा वापदा प्रयास सराहनीय टु। जाप पप्रिन 


हीगी। चापके ढ ये 
न* सेद[भ-हगाधनाय घपित इस 
के हद धाधुईद के) पहना लेता दी यके | 


द्वारा 


न्पु 


है 8-8 जप श+े 7 7 


£25+ 


ईऋष्छतत खिन्यान 


; ध रॉ हू 2 
आयुवद चक्रवर्ती वेद्यर॑त्न 
पुं० शिवशर्मा 


् 


# दाग सुर ० स्‍एट्बाए है 'खवदारंदवीएरं, ०72० ०/ 
72 #7टमारशा <]डीशएचॉट कावद्धरांमटऊ 27 उसदांव, 5 
खररंरछॉयए एस्4॑ थ उटटरेंदार डड॥2 ससबेंटल 7ट टद/ा07 
एड 77 (झह847,)4--८'ाआ//7/75.472४/६४.३.' 

# चरएा. आधार वा एटा राट दार ट्बा॥973772 
ण्ा थैलावाज'व सउश्यट्टपापंत >:द््वव॑ पफजाट्वीं, ट/टाचाए ट- 
ढिफा'ट्ततल डटीफ॑ंचा धाषवें /०ए/प्रदरी5(, [९ एवशछी- |: द 
ट्वारंण्ा फर्य #काए ता एाटवा एसी 70 2 /70/४- 
$चाजपब दरार 2 हॉारदैटआडए छा 4एारएट्वॉट हरदा ट, 





4 एाॉडए। #िएट ए9एॉ/टवाॉरंठा टसएटाओ उरटटटडड, 
भा 





डे 5: 5 शत 4८, के 

- - «3 + अन्ओ 42 5... .. प >> क्र पे हि: ऑल आक 
2८7०5. पायल आय छाल २ अमन ४ 

टी 


++-5779 /द/726 , & 


श्री मुकुन्द:लाल द्विवेदी | « 


कुलपति गुजरात आयुर्वेदिक ग्रूलिबसिती, जामनगर 


प्रियं महोदय, 


40200 772 7 


मुझे यह जानकर प्ररान्‍्नता हुई कि सचानिधि का इस बर्ष का 
विशध्ापांक ॥2+%2 शल्य चर हि त्याक 8 हब क्र यु कि अभी ८; 
वद्यपांक 'सुश्नत शल्य 2 नाम से प्रकाशित, किया जा रहा है, और 
जिसका सम्पादन आचार्य श्री रचुवीरप्रसाद जी त्िवेदी कर रहे हैं ।.. 

भारतीय शल्य-चिकित्सा का इतिहास अत्यन्त गाया रवपूर्ण रहा #& । 
दिवोदास बन्वन्तारि के पश्चात्‌ उनके शिष्य महपि सुश्नत ने दाल्यतन्न पर 
एक स्वतन्न संहिता का निर्माण किया जो अद्याव॒धि शल्यणास्त्र में अशिरत्रि 
की रखने वाले चिकित्सकों का मार्मदर्शन करती रही है और जिराने आधनिक 
४ मु शल्यझास्त्र के विकास में भी महस्वपूर्ण योगदान किया हैं।। ह 

सुश्षुत द्वारा वर्णित अनेक ऐसी बिधियां हैं 


विधिय पु अथवा चिकित्सा क्रम आज भी अत्यन्त उपादेय हैं । 


डे 
ष् 

रे 

बढ 

जि 
डा 
४ 





जिन पर आवश्यक शोचकार्य अपेक्षित हैँ आर यह 
... पुन आजा है कि सूधानिधि के इस विज्ेधांक से सुश्रुतीय शल्य- चिकित्सा बे विधि अंगों पर अच्छा 
झाषय पड़ेगा और जे ओ के अत्य 2 लग, 5 
भा ण पड़ेगा रे | ,जिज्ञार॒ुओं के लिए अत्यन्त उपादेय सिद्ध दाँगा । आचाय॑ रचुतवीरयराद सचिनदी प्राच्य एवं 
पाह ध् हि [+ जरा £+ न्‍् धे [०८ है कर / हे के 
हल 4 आयुई६९के । गम़््मीर विद्वान हैं अं र सम्पादनकला में भी घ्रवीण हैं अतः उनके सम्पादकात्व में प्रकाशित 
बियवांक आ छझप ही संग्रहणीय होगा । ० कम 4 दा है 


विलेधांक को सफलता के लिए घुभकामनाओं के साथ | मचपोयल 
- मुकुन्दीलाल ट्विचेदी 


| 


3 





प्रभुजनादन देशपाण्डेय 






_+ प्रॉफेसर--शल्य-शालाक्य विभाग, स्नातकोत्तर .। र - 

/ _-. चिकित्सा विज्ञान संस्थान, वाराणसी "मन: । 
प्रिय मोपालशरण जी, - पथ 
यह जानकर अत्यन्त प्रसन्नता हुई कि “सुधानिधि”. का 6 27 

इस वर्ष का विशाल विशेषांक 'सुश्लुत शल्य चिकित्सांक” शीक्ष सा सा, 
प्रकाशित होने जा रहा है। आयुर्वेद के वर्तमान साहित्य में बल मल 
सधानिधि का अनुपम स्थान है । इसके विक्षेघांक सिश्चय ही हे वि हे हा का 
साहित्य, समाज एबं चिकित्सक चर्ग की अभूतपूर्व सेवा कर | पड ८6:32 पक, 
रहे हैं । यह हप॑ का विपय है कि आयुर्वेद के उपेक्षित अंग ्ि पक लक आह । 


बहल्य-विफित्सा”/ की ओर आपका तथा आचार्य बत्रिवेदी जी 
का ध्यान आक्ृप्ट हुआ है । शल्यतन्च के पुनरुदछार के लिए 
यही उपयुक्त समय है । आशा है आपके विशेषांक से इस कार्य 
को बल मिलेगा। मेँ हृदय रे इस विशेषांक की सफलता की 
कामना करता हूँ तथा इगके प्रकाशन में संलग्न सभी कार्य 
कर्ताओं को बचाई देता हू ॥ मवदीय ६६ ; है अमल 
यु थ्र० ज० देशपाण्डेख ० 22) “ 


वैद्य दत्तात्रंय अनन्त कुलकर्णी 
प्ूजठ प० आचाय 

आयुर्वेदीय स्तातकोत्तर प्रशिक्षण केन्द्र, जासलगर' 
डा० गोपालशरण जी, 
,. आपका पन्न मिला, आप अपने सूुघानिधि कस 
विशाल विशेषांक “सुश्रत शल्य चिकितक' के सलाम 
से सुप्रसिद्ध एवम्‌ सुयोग्य विद्दान्‌ आचाये रखुवीर- 
प्रसाद जी तिवेदी के सम्पादकत्व में निकट भविष्य 
में प्रसिद्ध करने जा रहे हैं यहु जानकर बड़ी प्रसन्नता 
हुई। मुझे विश्वास है कि यह विद्येपांक आयर्बद के 
गोरव को शल्यझास्त्र में भी प्रतिप्ठित करने के लिये 
अवश्य ही सफल होगा । इसके सम्पादन के लिए 
आप को आचाये जिवेदी जी का सहयोग प्राप्त है: 
यह बड़ी प्रसस्तता एवम्‌ सौमाग्य की बात है । 







श््श्रद्च्छ्र हृ 


कप 





। आओ | ह अल * विशेेपांकों के प्रणयन एवम्‌ सम्पादन तथा प्रका- 
हैः >धाए 2 7... _  .+ झान के वियय में आपके परिवार का भारत भर सें 
£ । ५ ०. 4४. : .--४ अद्वितीय स्थान रहा है यह बात आयुर्वेद के साहित्य 
हा, ४, जि हम, ३. ४ हर. के विषय में त्रिश्वविस्यात हे । गेरी शुभ-कामनाएं 


सात्रेष अनन्त कुल॑कर्णो 


] ह8%,८ 

पृ० प्रियव्रत शर्मा 
अध्यक्ष--द्रव्यगृुण विभाग, स्नातकोत्तर 
चिकित्सा विज्ञान संस्थान, वाराणसी 
प्रिय गर्म जी, | 
आपके पत्र हारा यह जानकर प्रसन्‍्तता हुई कि सवातिधि करा इस वर्ष का डिझेपाक "“सथ्वत झाब्य खिकि- 
त्याक्  आधचाय॑ रघुवी प्रसाद जी के सम्पादकत्व में प्रकाशित होसे जा रहा है । आचाय॑ बिवेदी जी उमयक्ष सनीयी ४ 
और आवनेय तथा बधच्वस्तीरे दोनो सम्प्रदायों म॑ उसकी समान एवं अब्राधगर्ति हु। आमबंदीय शल्य-चिवित्सा 
हजारों वर्षा से अपनी प्राचीन सरिम्ा खो बैठी है और ज्ाज भी यह उवेक्षिवप्राय है आयुर्वेद के ऐसे महत्वपूर्ण 


विषय को प्रकाश में लाने का यह उपक्रम सर्वध्ा ब्लाघनीय हैं । । 2 ः 
इस महत्वपूर्ण कार्य के लिय्रे मेरी हादिक शन-कामनाें रवीकार करें। 


(' 


न 


८ 








आम कविराज श्री पुरुषोत्तमदेव मुल्तानी 
हा ् के पुर 2 भू० पु० डिप्टी डाइरेक्टर आ० प्रं०, हैदराबाद 
: के प्रिस क्री गोयालभरण जी, 
- ३ कप ओ हद हो सप्रम तमरसे ! सह जानतार प्रगस्तनता ४ 5 कि गे धानिशि हा 
| ४ 50 हा का भागामी विशेपाक् स्व दाल्य बिकित्सांक होगा। + 
की को 5 ताज जनसाधारण में यह जाम धारणा है कि. जायबेंद- 
। मा 0 3७७ 8 ही चिकित्सा मे पन्य -चिकित्सा का अभाव है । आशा हें शाप का 
। बम 2 वियेधाक उस धारणा को दर करने में समय शिद्ध होगा। 

- सा निधि! के विशेयाकों ने आयवेंदीय-बादूगय की की सूद 


में अपना एक स्थायी स्थान बसी) लिया है । मु जाया मिली जाचाये 
जापइलार एसाद जा न तायारथ संम्पव दस मन यड़ निञजधाक वा 
परम्परा] को झाग्रय सखगा | हि, 
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डा० शी सत्यपाल शुप 
आयुर्वेद एवं यूनानी रेवा निदेशक, उत्तन अदेशा 

प्रिय गम साहव, 

यह जानकर अत्यधिक प्रसन्‍नता हुई कि इस वर्ष आप सुधानिचि का “सुश्नत्त शल्य 
सिकित्सांक” पिकालने जा रहे हैं। मुझे पूण विश्वास है कि सुश्ुत शल्य चिकित्सांक के माध्यप्ष 
से आयवेद के शल्य चिकित्सा विषय में ब्िकित्सा-जगत -एवं कौष रूप से झ.य विश्वेषज्ञी के 
महस्वपुर्ण जानकारी उपलब्ध हो सकेगी । 

आपके इस शुभ प्रयास के प्रति मेरी पृण शुम-कामनाय हूँ । 

की ताराशंकर बह 

भु० पू० प्रधानाचार्य क्री अर्जुन आयुर्वेद विद्यालय, बाराणसी 
प्रिय गर्ग जी, 

नसचानिधि” सम्रत शल्य चिकित्सांक प्रकाशित करने जा रहा है, इस अमिनद 
सामयथिक सचना से- बड़ी प्रसन्‍नता हुई। सुदक्ष पत्रकार आच्यय श्री शघुवीरफ़्साद त्रिवेदी जी . 


'पत्रकार हैं, सर्वथा प्राचीन को अर्वाचीन परिध्रैक्ष्य में सजाया करते है । सफलता उनके अनुभवी' 


की संजोयी हुई है, उसे समी सुथी जानते हैं। . - ः हे 

ढ विशज्येषक शल्य-चिकित्सा में अमीष्ट दिया देने के साथ ही आयर्वदोपजीवियाँ 
एवं छात्रों के लिये उपयोगी हो, यही झश्ठत्त संहित्ता के उपदेश्दा काश्चिराज दिवोीदास धन्व्रस्तरि 
शे प्राथना कम * 


ज्म्प्द 





ज्> 


सवानिधि के गत ४ वर्षो में जो विशेशंक तथ। लघु विजेवांक छपे हैं उनमें असमृब्य साहित्य भरा है.। सधानिधि 
के सबीन विशेषता इस समय उपलब्ध है, उनका विवरण तथा मूल्य नीचे दिया जा गहा है 
सूधानिधि के नवीन ग्राहक जिनके प.स ये विश्येवांक नहीं हैं, अपने पास मंग्राकर रखें । 


पुरुष रोग फिक्तित्साँंक-- ५०० प्रष्ठों का अत्यन्त उपादेय विशेषांक है जिसमें १०० से अधिक देश 
क्रे लब्धप्रतिप्ठित त्रिद्दानों के लेख अनेक चित्र दिये गये हैं, इम विशेषांक का अध्यय्त कर आप -सभी पर 
रोगों की सफलतापूर्वक चिकित्सा कर सकते हैं | मूल्य १२.००, सजिल्द १३.०० । 2 

2 पुरुष रोग अनुभव खण्ड--यह पुरुष रोग चिकित्सांक का परिशिष्ट अंक हैं जिसमें देश के २५ 

चिणिप्ट विद्वानों के प्रुष रोगों पर अनुमव दिये हैं; इस अंक में सहस्नों योग दिये गये- हैं । मल्य २.५० |. 

शिश्व रोग चिकित्सांक--वालकों के सभी रोगों पर इससे अच्छा साहित्य आपको अम्यत्र नहीं 
शिलेगा । १९५ से अधिक लेखकों द्वारा लिखे गये इस विशेषांक में अतेक चित्र दिये गये हैं । मूल्य १५.०० | , * 

शिश्षु रोग चिकित्सांक योग परिश्षिष्टांक---इसमें शिशु रोग नाशक आयुर्वेद ग्रन्थों -में वर्णित 
अभेकश्योग दिये गये हैं। मूल्य २,७५० ।॥ * 

जदिल रोग चिकित्सांक--१६७६ में प्रकाशित सुधानिधि का सर्वाधिक लोकप्रिय विशेषांक 
इसकी थोड़ी प्रतियां हमारे पास उपलब्ध हैँ । मूल्य १५.००, ग्लेज कागज १६.०० | 


रक्तदाबांक (प्रथम तथा द्वितीय भाग )---ये दो लघु विशेषांक रक्तदाव (ब्लड प्रेशर) के सम्बन्ध 


में १६७३ क्या १६७४ में प्रकाशित “किये गये थे । प्रथम भाग में अति-रक्त दाव तथा द्वितीय भाग में न्यून रक्त-. . 
दात्र की चिकित्सा तथा विवरण दिया गया है । मूल्य ४.५०। - * ; हक 


शिर: हूलांक--यह्‌ अंक शिरःशूल के विपय में अत्यन्त उपयोगी प्रकाशित हुआ है। मल्य २.५० । 
परिवार नियोजनांक--सुधानिधि का सबसे अधिक विक्रने वाला लघु विशेयांक है। अनैक चित्रों 
से परिवार नियोजन के प्राचीन तथा अर्वाचीन साथन दिये गये हैं । मूल्य २.०० । 
दचन्त रोगांक--दन्त रोगों पर इस लघु विशेषांक भें विस्तार से वर्णन दिया गया है । दन्त रोगों 
की आयुर्वेदिक, ऐलीपेथिक, होम्योपेधिक आदि चिकित्सा बतायी गग्मी है। दांतों का संजाहरण तथा उखाडसे 
आदि की विधि भी अनेक चित्रों के साथ दी गयी हैँ | मूल्य २.४० । । । 
... कैपसूल ,अंक--आयुर्वेदिक कंपसूलों के सम्बन्ध में १६७५ में श्री मोहरसिह आर्य के सम्पादकस्व में 
प्रकाशित बहु प्रजंश्चित लघु विद्येपांक है, अनेक अनुभूत योग इस त्रघु विद्येपांक में दिये गयग्ने हैं । मूल्य २.५० । 
विष चिकित्सांक--विप्र विज्ञान के , सस्बन्ध में गत वर्ष प्रकाशित अत्यन्त उपयोगी अंक है । 
मूल्य २.५० । " ः | 
चिकित्सा अनुभ गंकर-डाक्टर -तेजबह।दुर चौधरी के सम्पादकर्व में प्रकाशित इस विश्वेवांक में 


देश के २५ विद्वानों के चिकित्सात्मक अनुमव दिये गये हैं। मूल्य २.४० ॥ प 


सोट---म्तमी विजेपांक्रों पर पोस्ट व्यय पृथक्‌ लगेगा । सुधानिधि के ग्राहकों को २५.०० से अधिक मत्य के 
विद्येपांकों पर २५९, कमीशन भी दिया जायंगा 
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आन्त्र वृद्धि (8७779) 
सत्र वृद्धि (छज्कएव्टल) सम 
पौरुष-प्रच्थि चुद्धि (?0शंदाद स्राथाहफथ्य)। | +- 


अस्थि सन्धि रोगोपखण्ड--- 


. अस्थि सन्धि भग्न विसझों 
समन्धघिरोग परीक्षण और सन्चिरोग डे 


कै 52, 20, ७,- ७0,223 2,322... ७,०,&, , ७», », ६ | +, ३, .. 
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क्या आप रोगी हैं ? 


> 


यदि आप या आपके मित्र रोगी हैं और चिकित्सा कराते-कराते 


परेशान हो गये हैं तो अपने रोग का पुरा हाल लिखकर पत्र द्वारा हमें : 


भेजियेगा । हम आपके पत्र को छ्यान से पढ़ेंगे और विचार कर औषधि- 


व्यवस्था सुफ्त करा देंगे । यदि आप चाहेंगे तो आपके रोगानुकूल औषधियां 


भी भेज द्री जायेंगी और आप शीघ्र अपने रोग से छुटकारा पा जायेंगे । 
इस प्रकार पत्र द्वारा औषचियां प्राप्त कर सैकडों-हजारों रोगियों ने लाभ 
उठाया हैं, आप भी वैद्य जी के अनुभव से लाभ उठाइये ॥ 


२-०० फाइल बनाने केा शुल्क 


अपने रोग की. दशा लिंख़कर भेजते समय अपनी फाइल बनवाने 
के लिये २.०० मनिजआाडेर से भेजना चाहिये-। 


मु 


पता--व्यवस्थापक चिकित्सा-विभाग 


धन्वन्तरि कार्यालय, विजयगढ़ [अलीगढ़] 
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जिस्‍्किल्या रहस्य, - 
लेखक-असुर्वेद सुरि पं० कृष्णप्रसाद बआनिवेदीः 


चिकित्मक के विषय प्रवेश की वह बहु उपयोगी पुस्तक 
है । इस पुस्तक में आयुर्वेद के मृत्र सिद्धान्त दोष-घातु मल 
मूल हि शरीरम्‌ के अनुसार चिकित्सा के सभी सिद्धान्तों 
को सरलता से समंझाया गया है। जिन सिद्धान्तों को 
बिना समझे चिकित्सक ठीक प्रकार से चिकित्सा करने में 
समर्थ नहीं हो सकता । लेखन शैली इतनी सरलता है कि 
गूढ विषय भी सरलता से समझ में आ जाता है। आयुर्वेद 
शिक्षार्थियों, आयुर्वेदानुराग्रियों के लिए यह ग्रन्थ बहुत ही 
उपयोगी है । ग्लेज कागज पर' छपी ३७४५ पृष्ठ की पुस्तक 
का मूल्य ५.०० पोस्ट व्यय पृथक 
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ब॒० पाक संग्रह 
लेखक-पं० -क़ृष्णप्रसाद त्रिवेदी 
रोग मिवारणार्थ या आएोग्य रक्षणार्थे की जाने वाली ] 
, चिकित्सा में पाक चिकित्सा का विशेष महत्त्व है । इसको ध्यान में । 


रखते हुए आयुर्वेद के प्रकाण्ड विद्दान्‌ स्वर्गीय कृष्णप्रसाद न्रिवेदी 
से इस ग्रन्थ की रचना की है इसमें ४१२ पाकों वर्णन किया गया 
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है । , आपको इस पुस्तक में. लगमग मुख्य-मुख्य सभी रोगों पच८ ; 
भ्च्छे पाक मिलेंगे । पाक की निर्माण विधि, उनकी मात्रा, उनके : 
उपयोग तथा उनकी सेवन-विधि बहुत सरल माषा में लिखी गयी 
है | पाठकों के लिये अति उत्तम पुस्तक है ३१४५ पृष्ठ की- पुस्तक 
'का मूल्य सजिल्द '५.५ ०, अजिल्द ४.००, पोस्ट-व्यय पृथक । 

/ आयुर्वेदिक, ऐलोपैथिकु, प्राकृतिक, यूनानी समी तरह की _' 
पुस्तकों की सूची विशेषांक के अन्त में लगी है उसे देखकर पुस्तकों - - 
के आर्डर भेजिये- तथा अपने ज्ञान में वृद्धि कीजिये । . | 


____ ६८४ ३४३४-औ-.ऑ.[.[औ[औ[]| ऑ:खचऋ:िकि+ीीयणओीतीीडसडकनकलललबनल्न्‍नन्‍क्‍क् ड-़उसकइ्हक्‍॑ * “+++:घ:घ:थ:घधधधाडजड डसक्‍ससइ 
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सर्वरक्षा सत्नोषधि-सार संग्रह 


इस पुस्तक में हर प्रकार के झारने के असली कंठस्थ मन्त्र हैं तेथा अनेक रोगों पर आजमाये 
हुये औषधियों के पाझ हैं । मन्‍्धरों में जैसे सं, विच्छे, जहर, चुखार, वाता, पेट दर्द व पेट के रोग, आंख 
के दर्दे व फूला, दांत के दर्दे, थनैला, गाहा आदि झारने के असली मन्त्र हैं ।.विप पर हाथ चलाने, साली 
सांटने, गांडरं बांधने का मन्त्र है और इन रोग्रों पर आजमाये हुये औषधियों के पाठ हैं और मभूत-प्रेतादि 
सगाने का मन्त्र है तथा लोठा चुमाने, चोरी गये हुये पर कटोरा चलाने का मन्त्र, नोंह पर चोरी गये 
साल का 'पता लगाने का जनेकों प्रकार के मन्त्र हैं । खांड वांबने, लाठी वांवने, अगभ्निवान शीतल करने 
अग्नि बुझाने का मन्त्र और हनुमानदेव को प्रकट करने के तीन महा मन्त्र हैं। पीर साीहव को- हाजिर 
करने का मंत्र, फल आदि मंगाने का मन्त्र, वथान खुटने, खरहिया, ढरका, कान्ह पीड़ा आदि झारने का 


मन्त्र है | सर्च रोग झारने का असली श्री रामरक्षा मन्त्र मी है । पं मूल्य ८-०० है । 
२. धक्षर्पांदि बिप मन्‍्नौषधिसार संग्रह .. छएछप़ 
३. सर्पे विय मनन्‍्नौषधिसार संग्रह ३.७५ 
». आओ रासरक्षादिक मनन (छि० सं०) ७. ्् । .. हे.६५ 
५. ग्रन्थ उत्तरा रोग ३-7 । | १.५० 
६. छउचुमत्पाठ कं ऐ है | १. ०० ेृ 
७. * सगुणोती न ह ह छू७५ 


बावन जंजीरा (सचित्र एवं विधि युक्त) ओह हे. 2 
नोट---जो सज्जन पुस्तक संगाना चाहें वे पहले ५) रुू० एडवांस भेज दें | 
पुस्तक सिलने का पता : 


प्प्द्या प्ालच्लकात्सय 


रू >छ0छ 








मु० पो०-जोआवां, वायां-अस्थावां, जिला-चालन्दा (पठना-विहार) 








पी जन्‍ी' परम तरीी जीजा अरीउआपीजकीयकीपिीीजजज९ अब १ 


सारत 
ओपषधि क्षिैत्र में आपका जाना-पहचाना नाम 
अब यह भी देता है 
#  सृत संजीवन सुरा __.- 
% टिचर-स्प्रिदस ्टा 


#. इलकोज नारसल सिलाइन एवं विविध इन्जेक्टेब्लिस तथा 
#  बविटंसिन क्रस्पाउन्ड्स 
आप भी साहित्य -हेतु पत्र को अनुकस्पा करें १ 


भारत प्हार्मा रंराड व्छेमिव्ठलर 


ओद्योगिक आअस्थान, हाथरस (छ० प्र०) 
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अहं हि धन्वन्तरि रादिदेवो जरारुजा मृत्युहरो इस राणास्‌ । 
विजेगढ़े गर्गवरस्थ ग्रामे सुधानिधो खौशुतश्रोचराज्ः ॥ 
शल्यांगविज्ञानविवर्धनार्थ दत्त मया शल्यचिकित्सिताडूसस ॥॥ 


हैः 
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मंगव्लाक्ररा 


सहुस्राक्ष॑ गणाधीश स्वगुणव्च सरस्वतीसू ।. 
जनक जनयित्रीज्च शास्त्रादी प्रणमास्यहम्‌ ॥ 
--स्वकुलनभस्तलचन्द्रमा विवेकशृहस्पतिः श्री डललनः । 


रुद्र-इन्द्र गणपति स्वगुण सरस्वती जगदस्ब । ' 
शल्यशिरोमणि गुरुप्रवर लें प्रणास्‌॒ अम्बास्ब ॥ 
--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी ॥ 


. _रोपण की व्यवस्था बतलाई गई हैं । 


जो लोग आयुर्वेदीय शल्योपचार को आज के युग में एक इतिहास की वस्तु मांवकर उसे . 
त्याज्य समझते हैं वे एक बड़े धोखे में जीने की कोशिश कर रहे हैं। आयुर्वेदीय सेंजरी सर्वथा व्याव-. 
हारिक बिपय है। चीड़-फाड़ को ऐलोपैथिक या आयुर्वेदिक नाम नहीं दिया जा सकता । काटना, चीरा . 
लगाना, सीना, एपण, आहरण के कर्म सारी दुनियां के सर्जन आयुर्वेदिक यूनानी या ऐलोपैथिक एक सा . 
ही करेंगे । उनकी ऐप्रोच में अन्तर सम्मव है जो प्रत्येक की अपनी विज्ेपता होती दी है, जैसे एक ही - 
चिकित्सा पद्धति के भिन्‍न-भिन्‍न चिकित्सकों में ऐप्रोच कां अन्तर होता है । आयुर्वेदीय सर्जरी बहुत 
मजबूत जड़ पर रखी हुई है | हिन्दुस्तान ने मुसलमान विदेशी फौजों से लड़ते! समय अपने योद्धाओं की 
रक्षा में इसका सफल उपयोग किया था। :देव-दानवों के युद्धों के नाम से जो ऐतिहासिक वर्णन है 
उसमें भी यही आयुर्वेदिक सजेरी काम आती थी । औस्टियोमाइलाइटिस जैसे घोर रोग का अस्थि- 
मसज्जपरिपाक के नाम से वर्णन अपने में अद्वितीय है । थोड़े वाक्‍यों में पूरा इलाज दे दिया है---हंडी में 
पाक हुआ, द्वार नहीं मिला, घोर जलन पड़ी, हड्डी गलती चली, द्वार बन गया, भेद:प्रंम शुक्ल शीत, गुरु 
पूय निकलने लगा । इसके इलाज का विधान सुश्रुत ने शुरू किया, इस निर्देश से--नोपगच्छेतु यथा 
पाक॑ प्रयतेत तथा भिपक्‌--पाक शुरू होने से पूर्व ही मिषक्‌ को उसे रोकने का प्रयत्न करना चाडिए । 
विना पेनिसिलींन और टडैद्रासाइक्लीनों के हजारों वर्षे पूर्व सुश्रुत पाक वन॑ने को रोकने का दावा करता 
है और रोकता भी है । आज के सर्जेव के लिए भी यही आदर्श ज्यों का त्यों बचा हुआ है। अगर पाक 
न रुका और पक ही गया तो कहाः--पकक्‍वे वास्थि तु भेदयेत्‌ यहां भेदन (ड्रिलिग) कराता है न कि 
छेदत (इन्सीजन) वही आज का सर्जन भी कहता है---746 आंग्राएा०5६४ 7क्‍/008 ० उाछ्व॑ंपराएड़ थम 
छ0०ग्र८, छ्ग्रत 8 ०076. ज्रांतिएं। ईप्रएड छाल ९४5६ पावर पप्माव, 5 60 फ्रावॉटछ &. इलपंटड ० तत्ती! 
80६४४ उ9 ४6 ८०7०४ --टैक्स्टबुक आफ आपरेडिव सजेरी बाई रिंटोल-। भेदन के बाद कर्त्तव्य ब्रण 
शझोघनसू्‌ का उपदेश है जिसे ड्रेनिंग कहते हैं। अगर फिर मी मज्जपरिलाव चलता हो रहे--यदि 
मज्जपरिख्रावों न निवर्त्तेत देहिन: तो संशोधन कपाय प्रयोग कहा गया है फिर प्रियंग्वादि तैल से ब्रण- 


सब कुछ होने पर कुछ कर लेना तारीफ नही है। कुछ भी न होने पर रोगी के हल्य को 
हर कर उसे स्वस्थ कर देना तारीफ की वात हैं । घार जिले में डा ० श्रीवास्तव सिविल सर्जन के -साथ 
में कमलोपुर के औपधालय को देखने जा रहा था, चांदनी रात थी । एक छोटे बच्चे ने हमारी 
जीप को हाथ दिया। सिविल सर्जन ने न रुकने की सलाह दी पर मेरे ड्राइवर ने मेरे कहने 
पर गाड़ी रोक दी। बच्चा एक झोँपड़ी में ले गया। उसका आदिवासी पिता ज्वर से परितप्त 
था। सिविल सर्जन से दवा के लिए कहा, वे बोले यहां दवा कहां । हमने बांस की कोमल खपनच्ियां 
जिनसे वह्‌ टोकरी चुनता था। हरी दूब ओर मेंहदी के पत्ते उसके चूल्हे पर केत्ली में उवाल कर 
पिला दिये । गाड़ी चल पड़ी,जन्न ११ वजे रात को लौटे उस बुड्ढे को पसीना आकर ज्वर द्रहो 
चुका था और डा० श्रीवास्तव चकित थे । आयुर्वेद ज्ञान शल्य था काय चिकित्स ल् 


सिधताल्थ «८ है त्ता का या शालाक्य 
या ल्त्रका सर्देव ही कुछ न कुछ ऐसा करता है जो सामान्यतः पाशिचमात्य विचारकों की कल्पना 
में मो नहीं आाता । 5 ह ः 


 “ “आना रघुवीरप्रसाद त्िवेदी 








मंहिलारोगचिकित्सांक (१६७ ३); पुरुषरीयचिकित्सांक 
(१६७४), शिश्लुरोगचिकित्सांक (१६७५), जटिल रोग- 
चिकित्सांक (१६७६) की सुहृढ़ और सुभग शक्लुला में 
सुधा निधि नासक यह अमिवव आयुर्वेदीय मासिक प्रातः- 
स्मरणीय स्वर्गीय पं ० जगस्नाथ प्रसाद सुकुल आयुर्वेद- 
पंचानन तथा चिकित्सक चूड़ामणि सम्पादतकला प्रवीण 
गोलोकवासी श्री देवीश्षरण गर्ग की मंजुल सुस्मृतियों को 
संजीते हुए सब्‌ १६७७ में “मुश्नुत-शल्य-चिकित्साक 
नामक पांचवां विज्लेषांक उस समय प्रकाशित कर रहा 
है जब इस समय लोकसभा चुनाव की तंयारियां जोर- 
शोर से चल रही हैं। १॥ वर्ष पूर्व जो आपातस्थिति 
चल रही थी वह ढीली करदी गई हैं, राजनैतिक बन्दियों 
को रिहा कर दिया गया है और मतदाव युढ भारत के 
कोटि-कोटि नर. तारियों द्वारा कश्मीर से कच्याकुमारी 
तक और कच्छ से कोहिंमा तक लड़कर दिजय श्री कांग्रेस 
था जनतापार्दी तथा अन्य पारियों को दिलाने के लिए 
लड़ा जा रहा है। सुश्रुत संहिता के सूत्रस्थान के प्रथम 
अध्याय में लिखा है--//तत्र चतुविधों मूसग्रामः। संस्वे- 
दज, जरायुज, अण्डज, उल्छिज्जयंज्ञ: | तत्र छुरघ: मवानय 
तस्योपकरणं अन्यंत्‌ । ,तस्मात्‌ पुृरुषो£घिष्ठानम्‌ | कि 
चार प्रकार का भूतग्राम (प्राणिसमूह) है। स्वेदज, जरा“ 
युज, अण्डज और उस्छिज ,इनमें जरायु से उत्पन्त पुरुष 
ही प्रधान है। शेष ३ तो उसके उपकरण मात्र हैं जिन्हें 
वह अपने लिए प्रयुक्त करता है। इसी पुरुष को अधिष्ठाद 
कहा गया है। पुरुष इस शब्द की व्याख्या सुश्ुत व्यास्या- 
कार “की डललन” (डल्हणाचार्य) महोदय ने-“यद्यपि 
अन्न पश्चमहाभूतशरीरिसमवायः पुरुष इति सामात्येत 


जरा 


पुरुषशब्देन पद्ु: आदिरपषि वाच्य: तथापि मनुष्यजात्तिरे- 
वात्र पुरुषशब्देन उच्यते तस्योपकार्यत्वातू, इतरस्यथ च 
अप्राघान्यमू उपकरणत्वात्‌ू--करके इन्दिरागरांधी सहृश 
नारियों, जयप्रकाशनारायण, मुरारजी भाई देसाई सहश 
वृद्धों, देवकान्त बरभा, अशोक मेहता, अठ्लबिहारी बाज- 
पेयी सहश प्रौढ़ों, संजयगांधी, गावस्कर सहश थुवकों, 
अभ्विका सोनी सहश शुवतियों को इस “पुरुष” संज्ञा के 
अन्तर्गत ही स्वीकार किया हुआ है । इस मतदान युद्ध में 
दास्त्रयुद्ध की तरह घाव नहीं लगते अतः शल्यशास्त्रियों 
की आवश्यकता नहीं पड़ती फिर भी इस अवसर पर 
शल्यविश्षेपांक की क्या तुक है, इसका उत्तर मी सुश्षुत- 
संहिता में ही मिलता है-तद दुःखर्सयोगा व्याधय उच्यस्ते । 
ते चतुत्विधा आगन्तवः शारीराः मानसा: स्वामावि- 
कादचेति । तेषामायन्तवोउभिघात निमित्ता:। शारी रास्त्वन्न- 
पानमूला वातपित्तकफशोणितसन्तिपातवेफ्म्यनिमित्ता: । 
मानसास्तु क्रोधशोकभयहषं॑विषादेष्य स्पिसुयादंत्य मात्समयै- 
कामलोभ (स्वार्थराज्यपदलौल्य) प्रभूतय इच्छा पमेदेर्म- 
वन्ति स्वामाविकास्तु क्षुत्पिपासाजरापुत्युनिद्राप्रकृतय: । 
ते एते मनः शरीराधिष्ठाना:। कि दुःखसंयोग को व्याधि 
कहते है और चे व्याधियां ४ प्रकार की होती हैं आगन्तुज, 
शारीरज, मातस और स्वाभाविक । आगन्तुज अभिषात 
या द्वौमाजन्य होते हैं । शारीरजण या निज दोप दृष्यों के 
सन्तिपात या वैषम्य के कारण, मानस रोग क्रोध शोक 
भय हर्षादि मनोद्वेगों से उत्पन्न होते हैं, उसमें स्वार्थ और 
राज्यलिप्सा के लिए युद्ध भी भाता है | स्वाभाविक भूख, 
प्यास, बुढ़ापा, नींद औौर सृत्युरूप होते हैं। इन चारों 
प्रकार की व्याधियों के सनन्‍्दर्म में शल्य की परिमाया की 
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भी उपेक्षा नहीं की जा सकती--शल, इवल आश्ुगमने 
धातु, तत्व शल्यमिति रूपसू ६ तद्‌ द्विविध शारीरं आगन्तु- 


कज्च । सर्वे शरीराबाधकरं शल्यम्‌ । तनत्न शारीर रोमन- , 


खादि धातवोडन्नमला दोपाइच दुष्टा:; आगन्त्वपि शारीर- 
गल्यव्यतिरेकेण यावन्तो भावा दुःखमुत्पांदयन्ति । हल या 
श्वल जिसका अ्थे होता है शीघ्रता से जिसका गमन या 
प्रवेश हो । ऐसी कोई बात जो कदुता मरी हो मन में 
समा जाती है “अन्धों के अन्ध ही रहे” द्रौपदी की इस 
उक्ति ने जो दुर्योधन के मत में दाल्य की तरह बैठ गई, 
महासारत का कारण बनी । त्रकस का तीर, बन्दूक या 
ससीनगन की गोली,एटम और हाइड्रोजन बम की ज्वाला- 
मयी रश्मियां कितनी तेजी से मानवजाति, पशुपक्षी सरी- 
सुपादि का संहार करती हैं, वे सभी प्राचीन आधुनिक 
समय के शल्य ही हैं । शल हिसा और रुजा दोनों के लिए 
प्रयुक्त होता है। शारीरशल्य हिसा और रूजा दोनों को 
ही उत्पस्त करता है पर मानसशल्य तो महाभारत रूप 
विनाशक लीला का आह्वान करता और कितने परिवारों 
ओर देशों को रुजाग्रस्त बनाता हैं। सम्पूर्ण शरीर में 
आवाधा या पीड़ा शल्य देता है। रोमनख घातु अन्न मल 
और दुष्ट दोपों तक शरीर शल्य का व्याप है | आगन्तुज 
शल्य का क्षेत्र तो पूरा का पूरा ही दुखजनक स्थितियों 
की ओर इंगित करता है । मतदान युद्ध अनेकों को मन- 


स्ताप देने वाला और अनेकों के सनस्ताप का निवारण 


करने वाला होता है । उसका परिणाम ही उसका इलाज 
है । उसके लिए किसी हाल्यचिकित्सांक की आवश्यकता 
नहीं पड़ती । 
गत २४५ जून १६७४ से देश में प्रधानमन्त्री श्रीमती 
इल्दिरागांघी ने विरोधी पक्ष द्वारा देश की राजनीति में 
एक विशेष शल्य का सूच्रपात किया या जिसने उन्हें भयंकर 
मनस्तांप दिया, उसकी चिकित्सा आपातस्थिति की घोषणा 
और क्रियान्वयन से की गई। हजारों लोगों को विना कांरण 
बताये जान्तरिक सुरक्षाकानुन के अन्तर्गत कारामृह में डाल 
“ दिया गया। पुलिस और कार्यपालिका का चहुँओर जातंक 


छा गेया | जो लोग इन्दिरा जी के वीस सूत्रों का खुलकर 


समर्थ करते थे, उन्हें मी जेल के फाठकों में पहुँचा दिया 


गया । इनमें एक इन पंक्तियों का-लेखक भी था । उसने: 


अपने ३ वर्ष के गदव परिश्रम से “श्री मुकुल्दीलाल मेंमि- 
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नन्‍्दनग्रन्थ” की रचना की । यह अन्य सुधानिधि साइज 
के ६१२ पृष्ठों में सुन्दर मैपलिथो कायज पर पूर्ण , 
हुआ । इसमें ३०० के लगभग चित्र, ५० के लगमग जस्य 
पृष्ठों में उत्तर प्रदेश के आयुवेद यूनानी की झलक दी 
गई है । ' हा 
इस सुन्दर अभिनन्दनग्रन्थ के विमोचन के लिए जो 
सिमन्‍्त्रण कार्ड इण्डियन मेडीसिन बोर्ड यु० पी० लखनऊ 
की ओर से छपा उसमें इन पंक्तियों के लेखक का नाम 
भी उत्तरपेक्षी के रूप में छापा गया था। इससे राज्य- _ 
शासन थर्रा गया, उसने इस नाम को सिटाकर सिमनन्‍्थ॒ण- 


: पत्र भेजने के लिए बोर्ड के वरिष्ठ अध्यक्ष और कानपुर 


कांग्रेस के अध्यक्ष श्री चंच्द्रिका प्रसाद जिपाडी पर जोर 
डाला और मोटी काली लाइनों से हमारा नाम उड़ा 
दिया गया । १२ अक्तूबर को असेम्बली प्रांगण के सिलक 
हाल में जब यह्‌ भव्य समारोह सम्पन्त हो रहा था -तब 
इसका रे वेर्यें तक अथक परिश्रम करने वाला इसका 
लेखक पीछे मीड़ में खोया हुआ खड़ा.था न श्री. नारायण 
दत्त तिवांरी जी ने न श्री प्रभुतारायण सिंह जी ने न 
स्वयं श्री मुकुन्दीलाल ह्विवेदी जी ने उसका नाम 


: लिया कि उत्तर प्रदेश के आयुर्वेद इतिहास में जिस व्यक्ति 


ने इतनी 'तनन्‍्मयता से कार्य कर इस. सहग्रस्थ की. रचना 
की, उसे देखने के लिए ४०० से ऊपर: का जनसमूह 


'सतरसता ही रह यया । 


इसका कारण यहू दिया गया कि उसे. देश सुरक्षा 
कासून के अन्दर बन्द किया जा चुका था। उस पर संदंथा 
पठा इंजजाम यह था कि जब वह जामनगर आयुर्वेद 
विश्वविद्यालय से मौलिक सिद्धान्तों की एम ० डी० आयुर्वेद 
की परीक्षा लेकर ७-८ दिन में लौटा था । तथा सवेरे ५ 
बजे जब तारे चमक रहे थे उसे पुलिस ने सोते से पकड़कर 
कोतवाली भेज दिया था जहां वह जामनग्र की. उत्तर 
पुस्तिकाएं जांचता रहा और जब कोतवाल साहब और . 
पुलिस के सब इन्सपैक्टर रो-रो कर पकढ़े जाने के प्रत्ति 
अपनी विपादपूर्ण भ्रुख मुद्रा बनाते हुए ११ बजे चाय विला 
रहे थे । तब वह (घायद उड़कर) हाथरस के बाजार में 
चीससूत्री उस कार्यक्रम का विरोध कर रहा था जिसके 
सुन्दर सुपरिषामों को उसका लेख 'तीसर। नेच! छाप कर 


बंटवाचुका था। शाम को क्लक्टरी कचहूरी पर .मजिस्ट्रेंद 





को-जब वतलाया कि उसके ग्रस्थ का विलोचन उत्तर 
प्रदेश 'के- मुख्य मन्त्री शीघ्र करने वाले हैं तथा वह १६७१ 
से ही राजनीति से अलग होकर आयुर्वेद के प्रति समस्त 
जीवन लगाने की घोषणा आयंसमाज मन्दिर के मंच से 
कर चुका है और उसे ईमानदारी से निमा रहा है । सहृ- 
दय न्‍्यायाधिकारी ने अपनी अंसमर्थता व्यक्त करते हुए 
जैल भेज दिया जहां से जिलाजज द्वारा २३ दिन बाद 


मुक्ति मिली 


यह एक घटना है किस प्रकार राजनैतिक स्वार्थ में 
अन्घे लीग निरपराघों को फंसाते हैं तथा शासन की उच्च 
कुसियों' की कलंकित करने वाले लोगों में सद-असद्‌ विवेक 
की चुद्धि मारी जाती है। मध्यप्रदेश में-आयुर्वेद के उप- 
संचालक पद का भार लगसग ३ वर्ष तक गरिमापूर्वक 
वहन करने के बाद ऐसे ही एक 
इन पंक्तियों के लेखक को उपसंचालक आयुर्वेद पद से 
हटना पड़ा । राजनीति का जो आज स्वरूप है वह सन्त- 


अन्बे. झासक की कृपा से * 


एड ता बाज लि लिएशीएा॥ है! तह 





कम करके जे अजड 


असन्‍्त दुर्जेत सज्जन न्याय अन्याय में कोई अन्तर नहीं 
करता । अपने स्वार्थवश वह उत्त राष्ट्रनायकों:को भी 
दण्ड देने में नहीं चूकता जो उसके स्वार्थ में बाधा, डालते 


' हैं। आज छठे लोक सभा के निर्माण के समय जो मतदान 


युद्ध हो रहा है उसमें शल्य खाये हुये' और झलल्‍य' चलाने 
वाले दोनों ही मैदान में खड़े हैं। श्री जगजीवन राम ने 
अभी अपना त्यागपत्र देकर कांग्रेस फौर डमोक्रेसी का 
नारा बुलनच्द किया है। उनके साथ कई लोगों ने कांग्रेस 
छोड़ी है। देश की वागडोर इन्दिराजी आपात्तकालीन 
शस्त्र और विधान में अवेक् परिवर्तनरूप अस्थ- चलाकर 
अनेक विरोधी दलों में अन्त: शल्य का प्रखर रूप ले चुकी 
हैं । उनके युवा पुत्र संजयगांधी युवक कांग्रेस की शक्ति के 
साथ मैदान में कद पड़े हैं राजनीति के इन अन्तः शल्यों 
के कारण उत्पन्द मानसशल्य का' उपचार न कोई 
धन्वन्तरि लिख सका है न उस पर सुशुत संहिता में कोई 
अध्याय है और न वागार्जुन या डल्लन ने ही प्रतिसंस्कार 
या टीका में ही कुछ लिखा है ॥ 


धन्चन्तरें और विवोदास धन्वन्तरि 


इस सुश्रुत संहिता के कर्ता के विषय में इस विशेषांक 
में अहं हि. शन्वन्चरि आदि देव से एक नितान्‍्त वुतन 
व्याख्या प्रस्तुत की गई है । कुछ और भी मतमतास्‍्तर 
लोक में प्रसिद्ध हैं इसका भी अलोडन सतत और शोध 
की हृष्टि से विचार किया जाना चाहिए ॥ वैदिक वाइमन 
में विदेषकर- जहां ऋतवेद में वैद्यम विषयों का समावेद 
किया गया है वहां देवभिपषक्‌ू अधिवनीकुमारों का वर्णन 
तो उपलब्ध होता ह पर वैद्य घल्वन्तरि का उल्लेख नहीं 


मिलता । ऋग्वेद के प्रथम मण्डल में तथा अन्यचा भी - 


अनेकों स्थानों पर दिवोदास राजाः के पराक्रम का तो 
विचार किया गया है पर बंच्य दिवोदास का नहीं मिलता 

इस दिवोदास का काशिराज दिवोदास के साथ तालमेल 
चैठना संभव नहीं दिखाई देता । काठकसंहिता 'में भी 
दिवोदस का' वर्णनहै पर चैंदिक और काठकसंहितीय 
दिवोदास काशिराज से भिन्‍न- जिनका धन्‍न्वच्तरिं से कोई 
सम्बन्ध- नहीं: ऐसा प्रतीत होता है ॥ पण्डित हेसराज छर्मा 


नेपाल राजगुरु ने काश्यपसंहिता के सुविस्तृत उपोद्घात 
में इस विषय की व्यापक चर्चा की है। उन्होंने हरिवंश 
पुराण के २६ चें अध्याय में काद के बंश के वर्णन के 
आधार पर लिखा है कि काश के पुत्र दीर्घंतपा हुए उनके 
पुत्र धत्व हुए घन्ब के धन्वन्तरि हुए वन्वन्तरि के कैतुमान्‌ 
केतुमानव्‌ के मीमरथ या ( मीमसेत ) मीमरथ- के दिवो- 
दास, उनके प्रतदंन, प्रततंव के बत्स और बत्स के पुत्र अलके 
हुए। समुद्र मन्‍्धन से उत्पन्त अव्ज नामक घत्वन्तरि की 
आराधना से अब्जावतार के रूप में काश के धौत्र घन्वन्तारि 
का जन्म हुआ जो कि धन्व के पुत्र थे । इन धन्‍्वन्तरि ने 
भरदहाज से आयुर्वेद का ज्ञान आ्राप्त करके फिर उसे अपने 
आठ, शिष्यों को प्रदान किया । इस धन्वन्तारिें का पौच्र 
दिवोदास ने वाराणसी नगरी को वसाया था। यह चगरी 
फिर उजड़ जाने से दिवोदास के पीच अलर्क ने उसे किर 
से नये सिरे से बसाया थां। हरिवंशपुराण के. इस कथन की 
पुष्टि महामारत के अनुझासनपववे से इस अकार होती है- 











सौदेवस्त्वथ काशीशो दिवोदासो अचभ्यषिज्यत । 

दिवोदासस्तु विज्ञाय वीर्य तेपां यत्तात्मनाम्‌ ॥॥ 

वाराणसी महातेजा निर्मम शक्रशासनातस्‌ ॥। 
इस प्रकार महामारत में जिस दिवोदास का वर्णन 
है वह काशीपति था वाराणसी की प्रतिबष्ठापना कर चुका 
था, दैहयों द्वारा पराजित होने पर मरद्माज ऋषि की 
शरण गया था तथा मरद्दाज द्वारा वबतलाये गये पुत्रेष्टि 
द्वारा उसे प्रतर्दत नामक वीर पुत्र प्राप्त हुआ था इतना 
वर्णन मिलता है । यह दिवोदांस इसी घन्वन्तरि के वंश 
में था इसलिए उसने अपने नाम के आगे घन्वच्तरि छाव्द 
का प्रयोग कर रखा था ऐसी मान्यता शर्मा जी की है ॥ 
यदि यह मान्यता सत्य मान मी ली जावे तो वह आज 
'की प्रथा के अनुसार यह व्यवस्था नहीं है कोई मी अपने 
वंश के पूर्वजों का सम्मान तो करता है पर वह स्वयं को 
पूर्वज से 
अहं हि. वन्वन्तरिरादिदेव: जरारुजामृत्यु हरोड्म राणाम्‌ 


कहते हैं वे तो अपने को आदि देव का अवतार मानते हैं 
न कि. अपने प्रपितामह का अवतार । पर यतः उनके 


प्रपितामपह अबज्जावतारं थे मत: उन्हें वे स्वयं अपने को 
धन्वन्तरि आदि देव के अवतार के रूप में मानना चाहिए 
था न कि सीघे आदि देव ही अपने को बताना था ॥ प्राप्त 


ऐतिहासिक तथ्यों को मी तोड़ा मरोड़ा त्तहीं जा सकता | ' 


साथ ही उनके हारा सुश्रुत संहिता में जो उन्होंने अपना 
परिचय दिया हैं उसे नी सामने रखकर उनकी अहमियत 


का ध्यान रखना होगा। उन्होंने जो कार्य किया है उसे 
कोई अवतारी पुरुष ही कर सकता है | 


ऐसा प्रतीत होता हैं कि मूल धन्वन्तरि या आदि 
घन्वन्तरि जो स्वयं समुद्र मन्‍्थन से उत्पत््त हुए थे वे देव 


रूप ही ये तथा बाद में उत्तके अवतार रूप में अन्य अनेक 
; हे 


ही कहता । काशीराज दिवोदास तो अपने को 





बन्वर्न्तार हुए । मिलिन्दोपाह्न 


नगसेन, ये ते अहेसूं टिकिच्छकानां पुव्वका आचारिया 


नारदो, धम्मन्तरि अज्िरसो कपिलो कण्डररगिगरसामो | 
जअतुलो पुव्वकचज्चायनो सब्बे ये ते आचोारिया आदि शब्दों: 


में इन्हीं मूल घन्वन्तरि की ओर अंगुलिनिदेश है 


जिन घन्चन्वरि से सुश्रुतादिक ने विद्या ग्रहण की वे काशि- .. 


राज दिवोदास घन्‍न्वन्तरि ही थे जो स्वयं को आदि देव 
धन्वन्तरि का अवत्तार मानते थे जो इस. घरती पर दइल्य- 


तनन्‍्त्र का विकास अन्य तनन्‍्त्रों के साथ करने के लिए पैदा- 


हुए थे--आंसो5स्मि गां सुय इहोपदेष्टं शल्यांगमंगेरपर 
रूपेतम्‌ । बीद्ध जातकों में मूल घन्वन्तरि का उल्लेख है । 


' विक्रम की समा में एक्र घच्चन्तरि का नामोल्लेख किया 


गया है' पर यह नास वेच्य का नहीं है अपि तु गणितो 
घन्चन्तरि: कवि : ऐसा दिया.है । 

एक वात और, वह यह कि चरकसंहिता में घन्बन्त- 
रीय, धन्वन्तर आदि शब्द तो मिलते हैं पर दिवोदास का 
या सुल्ुत का नाम नहीं लिखा गया इससे लगंता है कि 
सुश्नुत्तसंहिता पहले का अन्ध हैं. चरक बाद का | काश्यप- 
संहिता में धन्वच्तरि का नामोल्लेख किया गया है | चरक- 
संहिता में तो घन्वन्तरि सम्प्रदाय तक का वर्णन होने से 
वन्वन्तरि के साथ उसके अन्य सम्प्रदायवादियों तक का 


उल्लेख करके सुश्रुतसंहिता से परवर्ती ही 
करता है हे किक 


गरुणपुराण में मी हरिवंश पुराणोक्त वंशावली को 


ही स्वीकार किया ग्रया हैं। 


वेद्यो घन्वन्तरिस्तस्माद केतुमांश्च तदात्मज: । 
भीमरथ: | केछुमतो विवोदासस्तदात्मज: ॥ 
ऋझगरुड़पुराण अध्याय १३६ 


सश्नत 


घन्वन्तरि के वियय में पूर्ण क्‍या थोड़ा भी ज्ञान ठीक- 
ठीक नहीं मिलता । वही स्थिति सुश्नुत की हो चली है । 


महामारत अनुधद्यासव पर्व उन्हें विश्वामिनत्न का पुत्र 
समानता है 


दवामायनो5्य भाग्यंस्थ जावालि: सुश्रुतस्तथा । 


विश्वामिद्रात्मजा: सर्वे: सुतयों: ब्रद्यावादिन: 


इसीको सुश्लुतसंहिता के उत्तर तन्त्र में स्वीकार किया 

गया है 

विद्वामित्रसुत: श्रीमान सुश्षुत: परिपृच्छति । 
“उत्तर तन्च अ० ६६ 

चक्रदत्त में भो इसकी पष्टि 


कारुणिकों विश्वामित्र सुन सुश्नुत्त: बल्य प्रधानमायुवेदतन्च - 


नामक पाली ग्रन्थ में मदन्त. 
नागसेन ने जिन धन्वन्तरि का उल्लेख किया है--भन्‍्ते - . 


हुई है---अथ परम 


रु 


226७ रा आता आदि गाता जाता [है] 


प्रणेतुमारब्धवान ॥ ऋग्वेद में जो विध्वामित्र शब्द है या 
रामायण में जो विश्वामित्र का उल्लेख किया है वे प्राचीन 
महर्षि है जो सुश्रुत के पिता से भिन्‍न हैं। त्रेतापुग वाले 
राम के धनुर्वेदोपदेष्ठा विश्वामित्र होते तो सुश्नतसंहिता 
आेताकाल का होता उसमें कृष्ण का नाम न आता पर 
चिकित्सा स्थान अ० ३० में-- 

सहेन्द्ररामकृष्णानां. ब्राह्मणानां ग्रवामपि | 

तपसा तेजसा वापि प्रशाम्यध्व॑ शिवाय वे ॥। 

महेन्द्र के साथ राम और छृष्ण तक के नामों का 
उल्लेख इन्हें कृष्ण के काल के बाद का द्वी स्वीकार कराता 
है । ये विश्वामित्र ज्रेता युग से अलग थे और बँद्य मी रहे 
होंगे क्योंकि डललन ने एक उनका नुस्खा अभ्त्ती टीका मे 
दिया है :--तथा चोक्‍तं विश्वामित्रेंग---याट शूकस्य पान॑ 
तु कुलत्थक्षारवारिभि: | ये वैय मिश्वामित्र अपने पुत्र को 
"भी आज के अनेक वैद्यों की तरह शल्यतन्त्र दे' जगत्प्रसिद्ध 
आचाये भगवान्‌ धन्वन्तरि के समान सर्वेथधा योग्य काशि- 
राज दिवोदास धन्वन्तरि के आश्वम में पढ़ने भेजना चाहते 
थे और उइसीलिए उन्हें आज्ञा देकर वाराणसी भेज 
दिया--- । 

सथ ज्ञानहशा विश्वामिन्रप्रभृतयो5विदन्‌ । 

अय॑ धन्‍्वन्तरिः साक्षात्‌ काशिराजो5प्रमुच्यत्ते ॥ 

विश्वामित्रों मुनिस्तेषु पत्र सुश्नुत्मुक्तवान । 

वत्स वाराणसी गच्छ स्व विश्वेश्वरवल्लभाम्‌ ।। 

भावश्रकाश में इस श्लोकद्वय में प्रमाण मिलता है । 
यह सुश्षुत किस काल में उत्तपर्च हुआ इस पर कुछ पाइचात्य 
विद्वानों का दायरा बहुत संकुचित गौर दृषित प्रतीत 
होता है। चीनी भाषा से श्री तुच्ची ने उपाय हृदय 
नामक एक बौद्ध दर्शन अन्थ का अचुवाद अक़ाशित किया 
है । यह ग्रन्थ लगभग २००० वर्ष पुराना है इसमें मैषज्य 
विद्या का वर्णन करने के बाद आगम वर्णन प्रसंग में “यथा 
सुवैधको भेबजकुशलो मैत्रचित्तेन शिक्षक: सुश्रुतः ऐसाः 


लिखा है जो सुश्रुत की प्रतिष्ठा मैषज्य विद्या के आचार्य 
के रूप में की है। एक सज्जन तो सुश्रुत नाम का कोई 
विद्वान कमी हुआ ही नहीं ऐसा प्रवपादित करते हैं सुश्रुत 
के पारिवारिकजनों का सौश्न तपाथिवा: ताम से पाणिनि 
द्वारा प्रयोग सुश्र्‌ त को पाणित्ति से काफी पुव॑वर्ती स्वीकार 
कराने के लिए पर्याप्त है। महामभाज्यकार ने कुतपवासा 
सौश्र तः कुतपसौश्र तः: लिखकर उसके दंश को अपने से 
पूर्व॑वर्ती स्वीकार किया है। इन सभी प्रमाणों से सुश्र्‌ त 
पाणिनि के पूर्ववर्ती तथा दिवोदास के समान ही उप- 
निषत्कालीन बौद्धकाल से भी पहले के महापुरुष हैं यह 
मानना युक्तियुक्त है । 


विश्वामित्र पुत्र सुश्नुत जिसने सुत्र तसंहिता लिखी 
एक और सुश्र त का नामोल्लेख शालिहोत्र के पुत्र के रूप 
में मी मिलता है--- 


१-शालिहोतजमृविश्रेष्ठ सुश्रुतः परिपृच्छति । 
एव पृण्टस्तु प्त्रण झालिहोनो5उम्यमाषत ॥। 
-“शालिहोतन्र 


२--शालिहोब्रेण गर्गेण सुश्रुतेन च॒ श्रषितस । 
तत्त्व पद्ाजिशास्त्रस्थ , तत्सवँमिह संस्थितम््‌ ॥ 
-+ सिद्धोपदेश संग्रह 
शालिहोन पूत्र सुश्रुत भी महाभारत कालीन है क्योंकि 
महाभारत के वनपवें में उसका नामोल्लेख किया गया 
है--शालिहोत्रोड्थ किन्तु स्थाद हयानां कुलतत्त्ववितु । 
ऊआओआ० ७२ 
गरुड़पुराण ने तो क्षीरसागर के मन्थन से प्राप्त 
धन्वन्तरि को ही सुश्रुत्त गुरु माना है--- 
प्लीरोदमथने चैद्यो देवों घन्वन्तरिह्यं भूत । 
विज्वतू कमफ्डलुूं पुर्णममृतेन समुत्यित्त: ॥ 
आयुर्वेदमथाण्टांगं सुश्षुताय स॒ उक्तवानु । 
“अध्याय १४२ 


नागाजेन ? 


डल्लन ने अपली टीका में 'प्रतिसंस्कृताध्पीह नागार्जुन: सुश्नुत संहिता का  प्रतिसंस्कार नाग्रार्जन ने किया हे । 
ऐसा उल्लेख किया हैं। पर इस डल्हणाचार्य के वाक्य के चरक में जेसे “अग्निवेशक्रतेतन्त्रे चरकप्रतिसंस्कृते! लिखा 


अतिरिक्त और कोई प्रमाण यह सिद्ध नहीं करते कि 


< मिलता है सुश्षुत्त संहिता में उपलब्ध नहीं होता । उपाय- 


दर 


४ 





श्द्द 
५ एज फल 
' 7२ 


हृदय में' जिस आये नागार्जुन'का वर्णन किया गया है वह 
बौद्ध है--हेम राज शर्मा लिखते हँ--शान्तिप्रधाने | बौद्ध- 
मार्मपरिनिष्ठितों बोधिसत्त्वस्थानीयो विद्वान्‌ शस्त्रसाध्यायां 
इल्यविद्यायां कुतो वा प्रवृत्त: स्थादित्यपि सन्देग्धि चेत्त: 
अर्थ सुस्पष्ट ही है। अगर किसी तान्तनरिक नागार्जुन ने 
सुश्रुत' संहिता का भर्तिसंस्कार किया होता तो मी अभ्थ 
पर वौद्धधर्म के दर्शन तथा विचारों की कुछ तो छाया 
पड़ी हो होती ।- पर इस ग्रन्थ में बौद्ध घर्म का लेशमात्र 
भी से हीने से नागार्जुन के बौद्ध होने की कल्पना निरस्त 
हो जाती है । किन्तु आठवीं शताब्दी के अरब पर्येक 
“अलबेख्नी” ने अपनी यात्रा के वर्णन में अपने से १०० 
वर्ष पूर्व रसायनविद्या- निषुण बोघिसत्त्व नाग्रार्जुन नामक 
बिद्वान्‌ का उल्लेख किया है । सातवीं शताब्दी में चीन के 
एक यात्री छू नसांग मे मी शतवाहन के मित्र बौद्ध विद्वाव्‌ 
वोधिसत्त्व नागार्जून का अपनी यात्रा में- उल्लेख किया है 
जो पत्थर को भी सोना बनने की क्षमता रखता है। 
राजतवरंगिणीकार कल्हण भी भगवान्‌ बुद्ध के जन्म के 
१५० वर्ष पेश्चात्‌ उत्पन्न महाविद्वात्र नागार्जुन काउल्लेख- 
इन शब्दों में करता है--- 


तदा: मगवतः शाक्यसिहस्थ परनिवृते । 
अस्मिन्महीलोकधाती साध वर्षशतं हा गत ॥- 
बोधिसस्वश्च देशे 5स्मिन्नेको भूमीश्वरोध्मवत्‌ । 
सच नागार्जुन: ह श्रीमानु "*** ७४०३४००३४७१० ७३०० ण्ल्न्न्यू 


शर्मा जी अपने संग्रहालय के ताड़पत्रों पर लिखे 
दइालवाहन चरित से, “हृण्टतत्वो वोधिसत्वोी महासत्त्वो 
महाराजगुरु: श्रीनागार्जुनाभिधान: शाक्यमिक्षुराज:” ऐसा 
लिखा हुआ बतलाते हैं। शतवाहन कालीन ये नागार्जुन 








तान्त्रिक नागार्जुन हैं. जिन्होंने तत्त्वप्रकांशादि ग्रन्थः लिसे ह 
हैं । वृन्द और चक्रपाणि ने अपने-अपने ग्रन्थों में नागाजुन . 
के कई योग दिये हैं इससे स्पष्ठ है कि बैच्य विद्याचार्य के 
रूप में मी नागार्जुन की ख्याति थी। उपाय हृदयकार 
नागार्जुन दर्शन विषयक ज्ञान के - बाद भैपज्य विद्या का ' 
उल्लेख तो कियां है पर उसमें' वातु-रसायन विषयक 
घविपयों का लेशमात्र मी. उल्लेख नहीं है जो 'सिद्धे रसे 
करिच्ये निर्द्गारिद्रयिदं जगत” ,के चोपकर्ता के रूप में 
प्रसिद्ध हैं। इससे उपाय हृदयकार आर्य नागार्जुन अलग : 
थे ऐसा मासित होता है । राजवरंगिणी का जौ ऊपर 
उद्धरण दिया-गया है वे भी सागरार्युन थे न कि रसश्ञास्त्र 
के उद्धारक था सुश्रुत संहिता के' प्रति संस्कर्ता। -कौन वे 
नागार्जुन थे जिन्होंने सुश्रुत संहिता का प्रतिसंस्कार किया 
अभी भी. जानना सम्मव नहीं हो प८ रहा । इसके लिये 
शक्तिशाली प्रमाणों की आवश्यकता है । सम्भव है आयु- 
बेंद के परम विद्वान पं० प्रियन्नत दार्मा, प्रोफेसर चिकित्सा- ' 
विज्ञान संस्थान, काशी: हिन्दू- विध्व विद्यालय ने अपने 
आयुर्वेद इतिहास विषयंक ग्रन्थ में कुछ प्रकाश डाला हो 
पर बह ग्रन्थ हमें प्रकाशक महोदय या लेखक महोदय ने 
नहीं भेजा । हमारे जैसे लोग जो १४ घण्टे एक आसन 
पर चैठकर आयुर्वेद मारती का अध्ययन करते हैं. उन्हें 
उत्तमोत्तम ग्रन्थों को प्रकाशक न भेजें यह एक विडम्बना 
ही कही जायगी क्योंकि ऐसे लोग देश में १०-१२ से 
अधिक नहीं हैं । आशा है भागे उत्पन्त होने वाले प्रकाशक 
अपने इन आयुर्वेद मारती के वरद किन्तु लक्ष्मी क्षप्तपुत्रों 
को न भूलेंगे । हमारे हारा लिखित ग्रन्थों को सी सभी 
विद्वानों को मेंट करना प्रकाशक महोदयों का कत्त॑व्य है 
इससे प्रचार ही होता है । < 


महामहोपाध्याय डल्लन या डल्हणाचार्ये 


ये ब्रजभूमि के द्वी रत्न हैं जिन्होंने संहिता पर 
निवन्ध संग्रह नामक विश्वविश्वुत टीका लिखी है । आप 
सौरवंद्षीय ब्राह्मण जाति में पैदा हुए जिस कुल में अनेक 
उत्तम वैद्य हुए | आप मथुरानयर के पास अंकोला नामक 

: शाम के लिवासी थे-। इनके कुल में सर्वप्रथम गोविन्द नामक 


., विकित्सक हुए उनके पुन्र.वैद्य जयपाल हुए उनके पुत्र मरत- 


बा 


पाल हुए जो वंद्य तो नहीं थे पर समस्त शास्त्रार्थ तत्वज्ञ थे - 
उनके सुपुत्र महामहोपाध्याय डल्लन हुए जी सहनपाल देव 
नामक राजा की छत्रच्छाया में रहते थे । श्रजभूमि में यह 
नाम उल्लन प्राचीन परम्परा का नाम नहीं है । ऐसा लगता 
है कि भमरतपाल को बड़ी कठिनाई 


नाई से कई पुत्रों के काल- 
कवलित हो जाने के बाद इनकी प्राप्ति हुई होगी इसीलिकी 
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ऐसा विचित्र माम रख दिया जया होगा आज भी डल्ला, 
दमडी, खचेरा आदि नाम उत्ी परिपाटी में ब्रज में रखे 
जाते हैं कि किसी नाम से भी ' बच्चा जी पड़े । इनके 
नाम के -आगे महामहोपाध्याय नामक विशेषण ' इनके 
अद्वितीय विद्वान होने की सूचना देता है । टीका में वन- 
स्पतियों के नामों के उल्लेख में त्रजभाषा के शब्द आते हैं 
इससे इनका ब्रजप्रदेशीय होना घिद्ध हो जाता है। जैसे 
कण्ठकी, काइवा अर्जून को कौहा' मोरट को मोइह्र' 
तिनिश को 'सादन”' वनबर्बरिका को 'साउही' सर्ज को 
'राल' कर्परिकातुत्थ को 'खपरियाः मघूक को “महुआ', 
कदफल को 'कायफल ”, शणपुष्पा को 'शनहुली”, स्वर्णक्षीरी 





खत आहट शत ह 


करन जु पकमंमामकओे की. 8ण ढ़. 


त्म्स 


५८ .. 





ज..पउ० 8 ॥ #२०क पका. 


जीवन्ती को 'डोडी', आज भी यहां बोला "जाता है । 
डल्हण ने अपनी टठीक़ा में श्लेष्मा तक को सपिस्ताँ- नहीं 
कहा न किसी यूनानी नाम को ही लिखा है इनसे इंतनां 
स्पष्ट होता है 'कि इन्होंने भी इस ग्रन्थ की 'टीका. उस 
काल में की जब जर्राही का बोलबाला अधिक न हो पोया 
था । किन्तु महामहोपाध्याय का अलंकरण बहुत अ्राचीन 
नहीं होने से उन्हें अधिक प्राचीन भी नहीं: माना जा 
सकता । स्वयं आयुर्वेदीय इतिहास के अधिक जानकार न 
होने से इतिहास विषयक ग्रन्थों से पाठकगणःसभी “सुश्नुत- 
संहिता से सम्बद्ध महातुभावों की जानकारी कर लेंगे ऐसी 
आश्थना है। 


को “हियावली' इलेष्मातक को “लिसोड़ा' मूर्वा को 'हथोड़' , 


- सुश्षुत 


'शल्यशास्त्र या सर्जरी पर सुश्रुत संहिता विश्व - का 
'मतरेष्ठतम प्राचीन ग्रन्थ है । इसके कारण ही भगवान्‌ 
घन्वन्तरि को शल्यशारुत्र का जनक या फादर आफ: सर्जरी 
“कहा जाता है । उनके शिष्य सुश्लुत ने जिस योग्यता से 
भगवान्‌ धन्वन्तरि के समस्त लैंक्चर नोटों को एकत्र कर 
“इस संहिता की रचना की है वह भी अपने में 'अद्वितीय 
है। सबसे पहले सूत्रस्थान आता हैं। इसका पहला अध्याय 
“बेदोत्पस्ति नाम” वाला है, इसमें आयुर्वेद का परि- 
बय -दिया गया है कि यह अथवंवेद का उरपांग है इसकी 
रचना स्वयं ब्रह्मा जी ने एक लाख इलोक रच कर क्रीथी 
“फिर यही लोगों की अल्प आयु: ओऔर अल्प सेधघा का घ्यादे 

कर-उसे संक्षित कर ऊ अंगों में बांद दिया गया। इनमें 
.. शल्य, शालाक्य, कायचिकित्सा, भूत्तविद्या, कौमारभृत्य, 
अगदतन्त्र, रसायनतन्त्र, वाजीकरण आते हैं । आयु 
दरीरेन्द्रिय सत्वात्म संयोग का ज्ञान जिससे हो या जिसकी 
- भ्राप्ति जिस ह्यास्त्र-के द्वारा हो वह आयुर्वेद कहलाता .है । 
इसका ज्ञान प्रत्यक्ष अनुमान आगरम और उपमान के द्वारा 
प्रात होता है । इस अध्याय में आठों अंगों -में शल्यतन्ने 
, की अधिकतम महत्ता दी गई है इसे शाइवत, पृण्य,-स्वग्य, 
यद्यस्य, आयुष्य तथा वृत्तिकर माना गया है। इस ज्ञान 
की -श्छ्ला, ब्रह्मा, :प्रजापति, अश्विनीकुमार, इन्द्र से 
-अन्चन्तरि; तक - कही गई है । साथ ही इसी “अध्याय में 


संहिता 
भगवाच्‌ धघन्वन्तरि के अवतार के रूप में काशिराज दिवो- 
दास धन्वन्तरि उत्पन्न हुए हैं इसका भी उद्धोष किया 
गया है । यहीं पञ्च महामूत शरीरिसमवायः पुरुषः यह 
पुरुष की व्याख्या की गई है। लोक को स्थावर, जंग्रम 
सौम्य, आरनेय इन सेदों में 'स्वीकार किया गया है। 
४ प्रकार के भूतग्राम और उनमें पुरुष की प्रध्नानता 
स्वीकार की गई है । यहीं ४ प्रकार की व्याध्रियों और 
उनको दूर करने के लिये संशोधन, संशमन, जआद्दार, 
आचार से ४ निम्नहहेतु वतलाये गये है । यहीं आहार की 
महत्ता बल वर्ण ओज के मूल के रूप में दी गईं है । यह 
आहार ६ प्रकार के मघुराम्ल लवण कदु तिक्त कषाय के 
आधीन है ये रस द्रव्य के आश्रित होते हैं। द्रव्यों 
'को औपधियां कहा जाता है वे १. स्थावर-- 
वनस्पति, वृक्ष, वीरुघ, ओऔषधि रूप ४ प्रकार की तथा 
२. जंगम---जरायुज, अण्डज, 'स्वेदज, उद्धिज्ज ४ प्रकार 
की तथा पाथिव--स्वर्णं, रजत, "मणि, मुक्ता, मनःशिला, 
सुत्कपाल 'रूप होती हैं । 'बीजरूप से इस अध्याय में और 
- भी वहुत कुछ दे दिया गया है । और जो यहां दिया है. 
उसी की व्याख्या आगे १२० अध्यायों में दी जायगी ऐसी 
स्पष्ठ सूचना दे दी है--चीजं चिकित्सितस्येतंतु समासेन 
प्रकीतितेस । सर्विशमध्यायशतमस्य व्याख्या सविष्यति ॥ 
इन १५० अध्यायों को संहिता में चुत, द्विदान, शारीर, 


के 





चिकित्सा, कल्प औरं उत्तरतस्त्र इन ६ भागों या स्थानों साथ ही जो केवल शास्त्र जानता है कर्माम्यासी नहीं 
में बांदा गया है। इसका प्रकाशन स्वयं काशिपति ने है वह रोगी को देखकर घबरा जाता है। ये दोनों ही ' 
' किया है जो पुण्यकर्मा और अखिल विर्व में पूज्य थे। एक-एक पंख वाले पक्षी. के समान बेकार माने गये हैं । 

घे यजा मृत्यु होने पर सीधे इन्द्रलोक गये यहां तक सूत्रस्थान का चौथा अध्याय “प्रभाषणीय” कहलाता 
>लिखा है। 'दूसरा अध्याय “शिष्योपयनीय” कहलाता है. है। इसमें पहला ही इलोक कमाल का है--- 

जिसमें किसे शिष्य बनाना, शिष्य बनांते समय क्‍या विधि सप 

अपनानी, उसे क्‍या उपदेश देता, किस प्रकार शिष्य की 

विद्या प्रकाशित होती है. यह सब बतलाते हुए कौन-कौन 

दिन आयुर्वेद का अनध्याय होता है स्पृष्ट किया गया 

है । इसमें स्वतन्चराष्ट्रक्षितिपव्यथासु जब अपने देश के: 

राष्ट्रपति या अन्य प्रधानंमन्‍न्री आदि के वीमार होने पर 

भी पढ़ाई बन्द कर प्रार्थता करनी जाहिए कि वह स्वस्थ 


यथा खरइचन्दनभारवाही भारस्य - 
' बेला तन तु चन्दनस्य ।: 
एवं - हि झ्ास्त्राणि बहुन्यघीत्य हर 
कि चार्थेपु मूढा: खरवद्‌ वहन्ति ॥ 

/ कि अगर रट-रट कर इलोक' कोई उनको बोलने 
वाला भले ही वन जाय पर उनके अर्थ को न प्रकंट कर 
सके तो वह उसी प्रकार है जैसे कि चन्दन की लकड़ियों 

हो जावे । ४ ५, '.- को ढोने वाला गधा जो केवल बोझ तो चन्दन का जानता 
तीसरा अध्याय “अध्ययन सम्प्रदानीय” कहलाता हैं है पर चन्दन के गुणों से परिचित नहीं है। इसलिए जो 
इसमें पूरी संहिता के अध्यायों की सूची या अनुक्रमणिका अन्ेक लोग अनेक शास्त्रों के पढ़ने की सिफारिश करते हैं 
; दी गई है। सूत्रस्थान के ४६, निदान के १६, शरीर- ३३२ उनको समझना आवश्यक नहीं मानते उन्हें सुश्रुत 
.स्थात के १०, चिकित्सास्थान के ४०, कल्पस्थान कै ८5. क्ष्ष ढोने वाला गधा के समान मूर्ख ही मानता है। 
तथा उत्तरतल्त्र के ६६ इस प्रकार १२० अच्याया हर इस प्रकार केवल एक शास्त्र निष्णात की भी उसने निन्‍दा 
नामावलि दी गई है। इन्हीं में आयुर्वेद के आों अंगों कल है क्योंकि एक शास्त्र से पूरा ज्ञान नहीं मिलता-- 
का समावेदा होता है इनका अवश्य अध्ययन शिष्य को (स्प्ाद्‌ बहुश्नुतः शास्त्र विजानीयात्‌ चिकित्सक: की उससे 
करना चाहिए, पढ़कर उसमें बतलाये हुए दर सक्यात सिफारिश की है। इस विषय पर इस विज्लेपांक में शल्य- 
करनया चाहिए ज्ञान और अभ्यास इन दाना का ज्ञाता उभम्नन्‍्वय के ले न्क हरिद्वार के भिषक्‌ सम्प्रदाय के सुकुट- 
उभयज्ञ ही राजाहँ राजा के हारा चिकित्सा करने की आदि आचार्य अनन्तराम शर्मा ने ब्रहुत ही गवेषणात्मक 

आज्ञा देने योग्य माना जाता है--/उमयज्ञों हि मिपक्‌” झ्ख पृष्ठ ५२-५४ में दिया है। . 

राजाहों- मवति । जिस प्रकार रथ २ पहियों पद चलता 

है और संग्राम में काम जाता है वैसे ही श्रत्यक्षज्ञान और 

प्रत्यक्ष कर्माम्यास वाला उमयज्ञ वैद्य समी अर्थों के साधने 


में समर्थ होता है । 


सुत्र का पांचवां अध्यागत्र “अग्रोपहरणीय” कहलाता 
हैं ॥ इसमे “ब्रिविध॑ कर्म”---पुर्व कर्म, प्रधान कर्म और 
पश्चात्‌ कर्म का सटीक विचार किया गया है। इस ४ 
हट विषय का विशद विवेचन किया है काशी हिन्द विश्व. 
यस्तूभयज्ञो मतिमावु स समर्थों । विद्यालय से शल्य विपयक स्तातकौत्तर ज्ञात से. संवृद्ध 


आहवे कर्म निर्वोददु द्विचक्रः स्थच्दनो यथा ॥| गौर शल्यतन्त्र के प्रत्यक्ष कर्माम्यास एवं धास्चज्ञान से 

..._ जो केवल कर्म जानता है पर झास्त्र में अनभिज्न है. संतृप्त सही मानेियों से उसयज्ञ “आचारये डा० सी८ पी० 
जैसे आजकल कितने द्वी, चिकित्सक देखे जाते हैं उसे दार्मा ने जो आजकल साहू रामतारायण आयुर्वेद महा- ? 

पूजनीय तो माना ही नहीं है' सुश्षुत उसके वध चक की विद्यालय बरेली में प्राचार्य पद पर प्रतिष्ठित हैं. तथा 

आज्ञा राजा फो देता है--: ग बरेली क्षेत्र के भ्रमुख सर्जेनों में आज जिनकी गिनती है । 

यस्तु कर्मेंसू .निष्णातों वाष्टर्याच्छास्च वहिष्कृत: । सर्जीकिल ऑपरेशन कैसे किया जाय, किस गुणयुक्त भिषक्‌ 

स॒सत्सू पुजां माप्तोति वधब्चाहईति राजतः॥ द्वारा किया जाय कितना किया जाय पहले कंस, प्रिकॉंधन 





लें वाद में क्‍या सतर्कता बरतें इसे उन्होंने जितना स्पष्ट 
किया है उतना अन्यत्र नहीं मिलता । इस अध्याय में 
रक्षाकर्म का. अपना विशेष महत्त्व है। किस भ्रकार त्रण 
को सैप्टिक होने से बचाया जाय--- 

कृत्यानां प्रतिघातार्थ तथा रक्षोमयस्य च ।' 

रक्षाकर्म करिष्यामि ब्रह्मा तदनुमन्यताम्‌ || 

इस अध्याय में पृथ्वी एवं आकाश में विचरण करने 
वाले निशाचरों का जो उल्लेख किया गया है वह रोगा- 
णुओं (रोगकर्त्ता जीवांशों और वनस्पत्यंशों) की ओर ही 
सुस्पष्ट निर्देश है। इन निशाचरों से रक्षा के लिए जिन 
देवताओं का आह्लान किया गया है वे एण्टीबायोटिक 
टाइप के अवश्य नही हैं जो लाम के साथ ह्वानि भी पहुं- 


चाते हैं वे तो स्वेधा रोगी को लाम ही पहुँचाते -हैं रक्षा. 


ही करते हैं। इसके लिए उन्होंने अग्नि, सोम, पर्जेन्य 
विद्यू त, स्तनयित्ववः (मेघ), इन्द्र, मनुर्मूत्ति, गन्धर्व, वरुण, 
समुद्र; सूर्य, चन्द्रमा, नक्षत्र, छाया, आप (जल), औष- 
- धियां, आकाश, वसुन्धरा, वेश्वानर, विष्णु, पुरुष, ब्रह्मा, 
- अआऋव का आह्वान किया है । इन सभी में इन निद्याचर 
रूप रोगकारक जीवांशों के संहार की शक्ति बतलाई गई 
है । उदाहरण के लिए देहं तब वसुन्धरा--शरीर के 
पार्थिव तत्व की रक्षा प्रथ्वी कर सकती है। यक्ष्मा में 
पारथिवतत्व घटता रहता है शरीर का भार कम होता 
रहता है इसकी पूर्ति के'लिए वसुन्चरा या पृथ्वी का एक 
मोल्ड स्ट्रप्लोसायसीज से निर्मित स्टैप्टोमायसीन परम 

- उपकारक सिद्ध होता है । इसी प्रकार जितने नाम गिनाए 
हैं उनका प्रत्यक्ष या अभ्नत्यत प्रयोग 'रोगनाशक रोगाणु 
संहारक रूप में ढूंढा जाना चाहिए । मेघ डिस्टिल्डवाटर 
देकर विद्य्‌ त-कॉटरी में सहायता करके,अग्नि प्रत्यक्ष स्ट- 


 लाॉंइजेशन में कार्यकर होने से तथा सूर्य की अल्ट्रावायोलैंट 


 किरणें रोगाणुओं को जलाकर हमारी रक्षा करती हैं ।- 
एवैवदात्मकैमेन्त्रे: कृत्याव्याधिविनाशने: । 
मयैव कृतरक्षस्त्व॑ दीघ्ेमायुरवाप्नु हि ॥ 
हमारा कहने का तात्पर्य यह है कि एक पौराणिक 
यथा कमंकाण्डी की तरह आयुर्वेद के सूत्रों को रट भर मत 
-जाइये इसके अन्दर प्रवेश कीजिए और कुछ ऐसा खोजिये 
जो सारवाद हो । प्राचीनकाल में हम सफल आपरेशन 


ल्ल््््ख्य्ल्य्य्य्त््स््य्िॉ्स्स्ट्टट-र 
छाल ता गाल्णतिलिएशीणाओ हुए 


| ५ 





करते थे और मरक संख्या आपरेटैड केसैज की नगरण्य 
होती थी । लुई पाइचुर. और लिस्टर के पुवं, गरम पानी, 
खौलता काढ़ा, शौच विचार सब उसी ओर इज्ड्त करते 
हैं जिसे आज का सर्जन नये अक्षरों में लिखी पुस्तक - 
में दूंढता है। शस्त्रनिपात के कारण उत्पन्त वेदना .को 
मुलहठी का चूर्ण घी में मिला गरम-गरम लेप करके सबसे 
पहले घन्वन्तरि ने ही शान्त किया.था--- ः 

या वेदना शस्त्रनिपातजाता तीज्ञा शरीरं प्रदुनोति जन्तो: । 
घुतेन सा शान्तिमुपैति सिक्ता कोष्णेन यण्टीमघुकान्वितेन ॥ 

इसे पुनः करके देखने में क्या बाधा है ? 


छठा अध्याय सूत्र स्थान का ऋतुचर्या पर है । किस ऋतु 
सें किस दोष का संचय और प्रकोप होता है इस पर बड़ा 
मार्मिक वर्णन स्टेट आयुर्वेद कालेज लखनऊ के शरीर विभा- 
गाध्यक्ष आचार्य “डा० पूर्णचन्द्र जैन! महोदय ने विशेषांक 
के पृष्ठ२५५ से २६ ० तक किया है | डा. जैन उन घीर चीर 
गम्मीर अधिकारियों में से हैं जिनका जीक्न आयुर्वेदोन्नति 
हेतु किये गये कार्यो के जिए पूर्णतया समपितत है वे चेतना 
के आगार और प्रेरणा के स्वरूप हैं। इस अध्याय का यह 
वाक्य---“कदाचिद्‌ अव्यापन्नेषु ऋतुषु कृत्यामिशापरक्षः 
क्रोघाघमेंरूप5वस्यन्ते जनपदा:” | कभी-कभी जब ऋतुओं 
में कोई विक्रति नहीं होती वे पूर्ण प्राकृत रूप में रहती हैं 
तब भी कहृत्या---अभिशाप-रक्ष-क्रोध-अधर्म इनमें से' कोई 
भी या कई या सभी मिलकर जनपदों का उपध्यंस कर - 
देते हैं। चरक के जनपदोदुधष्वंसनीय विमान के विचारों के 
साथ यहां “कितना साम्य है । यही आधुनिक जिसे अलर्जी 
(5572५) . कहते हैं इसका भी निदेश कर दिया गया 
है--विषोषधि पुष्पगन्मेन वायुना उपनीतेन आक्रम्यते' यो 
देश: तत्र दोष-प्रक्रि-अविशेषेण कास-इवास-वमथु-प्रति> 
श्याय-शिरोरुक्‌-ज्वरै: उपतप्यन्ते--यही न लक्षण फ्लू 
और अजलर्जी के आज व्याप्त हैं ? सुश्नुत ने सूत्र रूप में 
उन्हें दिया .है । वह कुछ आगे ग्रहनक्षत्रों के विवरण के 
प्रभाव की ओर भी इज्जत करता है तथा ग्रह-दारा, 
शयन-आसन-न्यान-वाहन-स णि-र॒त्त-उपकरण के प्रमाव से 
उत्पन्न अलर्जी को मी स्वीकार करता है । इस व्यक्तिगत, 
देशगत या जागतिक अलर्जी की रक्षा के साघन भी सूत्र 
रूप में गिना देता है--- 


है. पर 


तत्रस्थानपरित्याग-शान्तिकर्म-प्रायश्चित्त-मंगल-जप- 
होम-उपहार-इंज्या-अब्न्जलि-त मस्का र-तपो नियमदथा दान -- 
दीक्षाम्युपगम-देवता ब्राह्यणगुरुपरैम वितव्यम्‌ -. एवं साथु 


मवत्ति । इनमें क्या करता इस प्र गवेपक -सोचें । आज 
जो वलाइमेट यूट न करने का सर्टिफिकेट डाक्टर जी देते 
हुँ उसे" स्थानपरित्याग के अन्तगगंत स्थानगत-अलर्जी होने 
पर चैद्य भी प्रमाणपत्र दे राकता है | .“इज्या और होम” 
का इस देश में इतना व्यापक प्रसार कराया गया इसके 
पीछे क्‍या राज है कभी सोचा ? पूंरा देश हर घर में घी 
पलाहश गन्ष द्रव्य जलाता हुआ और वेद मन्‍्त्रोप्रचारण 
“करता हुआ “एक काल में मिलता था वह क्‍यों ? इसलिए 
कि जागतिक फ्लू से' बचने और पर्यावरण' के दूंषण को 
रोकने का यज्ञ से बढ़कर कोई उपाय तव नहीं या । अब भी 
नहीं हैं। हमने मलेरिया-फाइलेरिया यक्ष्मा आदि .रोगों 
को सीमित: करके इसी यज्ञ के क्वारा रक्खा इसकी ओर 


आज रिसचें क्‍यों कण्डक्ट नहीं की जाती हैं ? आज अगर | 
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'बता दिया:जाय तो रूस और अमेरिका यूरोप “ और अन्य 


देशवासी घर-घर में अंपने बच्चों को डिपंथीरिया और 
प्रीलियो-यक्ष्मा और कुष्ठ से बचाने हेतु हवन करेंगे और 
वेदमन्त्र बोलेंगे । में यह भावावेश में नहीं एक ' वैज्ञानिक 
हृष्टिकोण के आधार' पर कह रहा हं।। | 
सूच्र'स्थान का छ खवांःअच्याय 'यंन्नविधि कहलाता 
है.। इसको आधार सान कर अपनी सतत जागरूक प्रतिमा 
के वल प्रर विद्येपांक के पृष्ठ छझ से' १०३“तक “यन्त्र- 


उपयन्च विमश नामक शीपंक. से ;इस विशज्ञेपांक के नेबयु- .. 


गीत. प्रख्यात शिल्पी -श्री गोपलशरण गर्ग ने: एक मौलिक 
आकर्षक और सुन्दरतम .लेख का सचित्र स्रजन' किया है । 
गोपाल हमारे. स्वप्नों की . साकार प्रतिमा है ' हमारे अह- 
सासों का प्रतीक है हमारे इस सुप्रसिद्ध, मासिक: का भविष्य 
है वह-जितना ही भोला 


एम० एस० -(आयुर्वेदाचार्य) पाउ्यक्रम" के गंतिमवर्ष में 

महाविद्यालययों -के परीक्षा्ियों में -सर्वाधिक :अंक प्राप्त 
किये हैं ।: उसके कारण सहजगवं -से हमारा माथा ऊंचा 
उठ जाता है। सुख की वात तो यह है कि उसे अभी कुछ 

दिन पूर्व हो. उसकी जीवन सच्धिनी अखण्ड सौभाग्याकां- 
क्षिणी. बीना, की प्राप्ति हुई है ।७ उसके सामने विशाल 
कार्यक्षेत्र पड़ा हैँ जहां' हम अपने जीवनदीप के तेल के कुछ 
ही. विन्दु शेप. रख पारहे हैं वहां उसके जीवनदीप-की ज्योति 
अभी-अमी- ही -तो जगमगाई है प्रकाशपुं्ज उसके चारों ओर' 


बिखरा, पड़ा: है । वह स्वर्गीय देवीशरण गर्ग की ही रकत्नयी . 


में सबसे छोटा परन्तु अतीब उज्बल-हीरक है-। 


दास्वावचारणीय' नामक आउठवां अध्याय आता है । 
इसे-शस्त्रानुदास्त्र विमर्य माम से हमारे एक परम मित्र श्री 
हपुंलमिश्र प्रवीण ने अपनी सुलेखनी ' स घन्य किया है । 
इसके सुचित्रित करने में ग्रोपालशरण ने बहुत श्षम क्रिया 
है। श्री हर्पुलजी ने भध्य-प्रदेश में आशध्ुवर्द - निरीक्षक 
के पद का भार बड़ी सफलता से सम्हांला | आजकल" आप 
' रायजुर म पशनवाड़ा नामक-मुहल्ले में चिर्कित्साकार्य॑ -में 


' संलग्न रहते हैं । आप गोंदिया(मंहाराष्ट्र) के निवासी और “८: 
: जव० प० रामगोपाल वैद्य वर्य के सुपुच्र हैं जि होंने अपने 
. जीवन काल में आयुर्वेद वाइमय के कई «ग्रन्थ रचकर 


उतना ही निश्छल है उसने ॥॒ 
कानपुर विश्वविद्यालय की आयुर्वेद फंकल्टी के बी ०6 'ए० 


२२ 


जे (हि गलत बाज लि तिएजाजा - 
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अह्छी सेवा की । शस्त्र कौन सा अच्छा होता है इसमें 3, जिसने वैद्यक शास्त्र का पूरे पाठ्यक्रम, के अनु- 
उसका एक गुण सुसंस्थितम्‌ बतलाया है इसका जथे होता सार पेड़ लिया है। * 
छह पा एाउसलशध्शपरण प.शास्त्र के अर्थ को समझ लिया है। 
पा आय न 2 प्री चिकित्साकर्म व्यावहारिक रूप में अच्छी तरह, 
सी आना | देख लिया है । 


स्‍४. जो शास्त्र को पढ़ा सकने की सामथ्यें रखता है + 

ए. राज्य की ओर से जिसे अनुज्ञाा मिल गई है 
अर्थात्‌ रजिस्ट्रेशन मिल चुका है । 

शां, जो पर्चिचत्रता से रहता है और-हजामत प्रतिदिन 

बनाता है-श्वेत घवल परिधान में रहुता है और जिवकाः 


[५ 
ड़ 
| 


७आ४ं॥४४७४०७३:४९ ४ आए 
रा हर 
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हो हक चेष अनुद्धत नहीं है । 
गा 5 न पा रे ग एं६, कल्याण की भावना से जो ओतप्रोत है तथा 
लक पए जे - का ; #. जो प्राणियों के प्रति आातृत्व सावना से ओत- 
0 आं2 28552 व -प्रोत है और उसकी सहायता के लिए बरावर तैयार है । 
है जिस अंग या स्थात में उसको लगाया जाय वह ठोक तेन वैद्योत्त चिशिखाउनुभ्रवेष्टव्या--ऐसे वैद्य को वैद्यक 


से वहां बैठ जाय । वहा तक पहुँचने के लिए जितनी व्यवसाय में प्रविष्ट करना चाहिए। चिकित्सा किस प्रकार 
वक़ताएं मार्ग में आबें उतनी वक्तताएं उसकी वनावट में की जाय इसके लिए इस अध्याय में यह सूत्र दिया गया 
होनी ही. चाहिए। . है--साध्याद्‌ साधयेत्‌, याप्यानव्‌ यापयेत्‌, असाध्यान्नोप- 

सूत्र स्थान का योग्यासून्नीय तवां अध्याय है । जब क्रमेत्‌, परिसंबत्सरोत्थितांश्व विकारान्‌ ग्रायशो वर्जयेत्‌ । 
शिष्य शास्त्रार्थ को अधिगत करले अर्थात्‌ सारा थियौरि-  ओतिय, 'राजा, स्त्री, बाल, वृद्ध, भीरु, राजसेवक(पब्लिक- 
टिकल ज्ञान ले चुके तब उसे ऐक्सपैस्मिंटल- ज्ञान या सर्बेण्ट्स), जुआरी, दुर्बंल, वंद्यविदग्ध, रोगछिपाने वालों, 
योग्या करावे क्योंकि विना इस प्रैक्टीकल के मुख्यशस्त्र_ दरिद्र, कृपण, क्रोची, अजितेन्द्रिय और अवाथ (अकेला 
कर्मोपयोग में -शिष्प अथोग्य ही रहेगा--सुवहुश्रुतोष्पि. जिसकी परिचर्या करने वाला कोई न हो) ऐसी सभी की 
अक्ृतयोग्य: कर्मसु अम्नोग्यो भवति । उसने इस प्रकरण में '* साव्य व्याधियां प्राय: दुश्चिकित्स्यतम हो जाती हैं । एवं 
पस्तमय - में - अंगप्रत्यंग - में , पट्टी वांघना सिखावे ऐसा निरूप्य (इस प्रकार जान कर) चिकित्सां कुर्वेत्र (चिकित्सा 


उल्लेख हैं । आज जो मेडिकल कालेजों में डमी परयूति- “ करता हुआ) वेद घम-्अश्-कास यशांसि प्राप्तोति (प्राप्त 
। तन्‍त्र में असव विपयक ज्ञान देने के लिए रसी रहती है' ' करता है) । ु 
बह सुश्रुत, कालीन परम्परा का हो परिषालन है। यद्यपि *.. सूनस्थान का ग्यारहबा अध्याय क्षारपाकविधि के 
प्रकरण छोटा है पर इसमे उत सव-प्रक्रिवाओं का समावेश. नाम से प्रसिद्ध है। इसविपय में गिरधारीलाल जी सिश्र ने 
कर दिया गया -है जिन्हें आज एक ,सार्डेत मेडिकल कालेज. इस विग्रेषांक में अंच्छा प्रकाश डाला है । « १ 
में ऐक्सपेस्मिंटल - सजेरी के .अच्तर्गत छात्र को सिखाया' अग्निकर्म विधि सूत्र रथान का बारहवां अध्याय है इस 
जाता है । * पर एक लघु लेख क्षेब्रीय आधयुर्वेदानुसन्वान केन्द्र झांसी के 
सूत्र का. दसवां अध्याय विशिखानुप्रवेशनीय है । ' प्रमारी अधिकारी श्री मायाराम उनियाल शास्त्रि ने भेजा 
विशिशवा-का अर्थ है वेद्यक व्यवसाय । इस व्यवसाय में 4 वैद्य उन्तियाल नई पीड़ी के गवेषकों की प्रथम श्लेणी 


किसे प्रवेश दें किसे न दें इस पर बड़ी चर्चा की गईं तथा. में स्थान पाते हैं । उन्होंने अपने लेख में एक बात सुस्पष्ट 
इतने नौर्म तैयार किये सये है-+ की है और वह यह कि सुश्नुत्तोक्त शल्पतन्त्रीय विविध साधनों 


श्प 





ट 5 स्तइप छत प्ति।[धित 


हा च्वूटलता त्ज्ि तट 


को जिनमें अग्निकर्म भी है संसार के सामने रखने में जो 
व्यक्तित्व सफल हुआ है वह डा० प्रमुजवादन देश पाण्डेय 
के कलेवर में पहचाना जाता है। सही तो थद्दी है कि इस 
विषय का ज्ञान प्राप्त करने के लिए वेद्य समाज स्वयं 


काणी हिन्दूविश्वविद्यालय के चिकित्साविज्ञान संस्थान में 


शल्यणालाक्य विभाग में स्वयं जाकर क्षाराश्निकर्मादि का 
प्रस्यक्षीकरण करे । इसी अध्याय में इतरथादग्ध (वैद्य 
द्वारा अग्निकर्म के अतिरिक्त आकस्मिक रूप से जल जाने 


के विविध रूप जौर चिकित्सा दी गई है। दग्धघ विज्ञान 


लाम से एक लेख डा० सुरेशचन्द्र अग्निहोत्नी हरदीाई तथा 
वैद्य दरवारीलाल फतेहगढ़ के सम्मिलित प्रयास से लिखा 
जाकर इस विश्वेषांक में प्रसिद्ध किया जा रहा है। इन 
दोनों ही आयुर्वेद के ज्ञान से ओत-प्रोत महानुभावों ने 
वैज्ञानिक रूप में इस विषय का आलोडन और मनन 
प्रस्तुत किया है। उन्होंने आधुनिकतम ज्ञान का समावेश 
दग्घ निदान और चिकित्सा हेतु भस्तुत किया है । इस 
प्रकरण में अत ऊघ्व प्रवक््यामि घुृमोपहत लक्षणम्‌ के द्वारा 
जो ज्ञान सुश्रुत्त ने दिया है वह छूट गया हैं। गरम गैस या 
आग लमने में गरम धुंआ पी जाने पर फेफड़ों की श्वस- 
निकाओं की: श्लेष्मल कला जल उठती है कार्वनडाई 
ओऔवक्साइड का अलग प्रभाव मिलता है श्वसिति क्षौति 
चात्यर्थमत्याधमति कासते-घ्लेयं अन्यस्नवेत्ति च-श्रुतिब्चा- 
स्थोपहत्यते-सीदत्यथ, च मृच्छेति घूमोपहत की एक के 
वाद एक स्टेज बनती चली जाती है। श्वास तेज होना' 
_कष्द से इवास लेना, आक्षेप आना, सूंधने और सूनने की 
शक्ति का लोष और मूच्छा ये समी एक के वाद एक 
उत्पन्त होकर रोगी को मार डालते हैं । इसकी चिकित्सा 
का कितना सुन्दर विधान सुश्रुत ने दिया है--- 
।, बसन कराना ' 


सर्विरिक्षुरसं द्वाक्षां पयो वा शर्कराम्बु वा । 
मधुराम्ली रसौ वाउपि वमनाय भ्रदापयेत्‌ ॥ 
वमतः कोष्ठशुद्धि: स्यादुघुमगन्धरच नश्यति ॥ 
विधघिनाध्नेन शाम्यन्ति सदनक्षेवथुज्वरा: ॥ 
मत. कबलग्रह .-«. | | 
- दाहमुंज्छतिडाधब्मानशवासकासाइच दारुणा: । , 
' सधुरलंचणास्लेद्चू  कठुकी:  कबलग्रहै:।ा 
संम्यग्गृज््मतिल्‍ुइन्द्रियार्थान्‌ मनदचास्थ प्रसीदति ॥ 





पा, शिरोविरेचन ४ 

शिरोविरेचन चास्मे दयाद्योगेन शास्त्रवित्‌ । 

इृष्टिविशुष्यत्ते चास्य शिरोग्रीव॑ च देहिनः ॥ 
7४. आहार | हा 

अविदाहि लघ्॒ुस्निग्धमाहारं चास्य कल्पयेत्‌,। 

इसी अध्याय में लू लगना (ऊष्णवातदग्ध) धूप लगना 
(हीटस्ट्रोक), छीतदग्ब, हिम,वर्षादरघ, शीतवातदग्घ,तेजसा 
(विद्यू त) दग्ध का भी संक्षेप में चिचार किया गया है। 

जलौकावचारणीय---यह सूत्रस्थान का १३ वां, , 
अध्याय है । इस पर लेखनी चलाई है :“भिषगाचार्य हरि- 
शंकर जी शाण्डिल्य” ने जो आजकल भरतपुर जिले के 
वरिधा ग्राम में राजकीय मायुर्वेद मौषधालय के चिकित्सा- ” 
थिकारी हैं। लेख सचित्र है और बड़ी योग्यत्तापु्वंक विपय 
का प्रस्तुतीकरण किया है । । 

सूत्र का चोदहवां “शोणित वर्णनीय” अध्याय है ।. 
इस अध्याय में सुश्रुत ने पहले रस की परिसाया दी है--- 
तत्र पाञ्चभोतिकस्य चतुविधस्य .पड़सस्य द्विविध . बीयँ- 
स्याष्द विघवीयेस्थ वानेकगुणस्योपयुक्तस्यआहारस्य 
सम्यक्परिणतस्थ यः तेजोभूत: सारः प्रमसुक्ष्पम स रस 
इति उच्यते । इतनी सुन्दर संक्षिप्त सर्वागपूर्ण परिभाषा 
मगवाद्र वन्‍्वन्तरिें के अतिरिक्त और कौन दे सकता है? 
उसी ने यह वतलाया कि यही रस सारे शरीर में परि- 
अमण करता है--ह॒ृदंय से सारे शरीर में लगातार चक्कर 
काठता हुआ सारे ही शरीर का तर्पण, वर्घन, घारण ओर : 
यापन करता है। अहरहरगंच्छतीति रसः यह रस की 
व्युत्पत्ति है । चिकित्सा संसार में यह खोज कि रस का 
संचरण होता है, सबसे पहले सुश्रुत ने की थी । यही रस 
रंजित होने पर रक्तघातु तेयार करता है । रस और रक्त 
की सुस्पण्ट कल्पना हमारे सभी संहिताकारों को थी । इस 
रस का आधुनिक महत्त्वपूर्ण रौल क्या है, इस विषय पर 
नवयुगीन चिकित्सा वाडहुगमय के श्रेष्ठतम लेखक विद्या- 
विनयावनत डा० केशवानन्दन नौटियाल” मारुति रसो- 
सनशाला, जयमवाड़ी, बाराणसी ने किया है । सरल गाब्दों 
में आाघुनिक चिकित्सा विज्ञान के जटिलतम रहस्यों के 
जदुघाटन की कला नोटियाल जी ने स्वयं आविष्कृत की है। 
शल्यचिकिध्सा में प्लाज्मा का उपयोग उनका एक अधि- ' 





कारिक प्रबन्ध है जिसने विशेषांक को गरिमा का सुस्थिर 
कर दिया है । यह चौदह॒वां अध्याय आयुर्वेदीय फिजिया- 
लोजी का उद्घाटक अध्याय है | इसी प्रसंग में “शल्यचि- 
कित्सा में जीवशोशित प्रयोग" के नाम से एक अत्यन्त उपा- 
देय लेख का समावेश विशेषांक के पृष्ठ १६० से १६७ तक 
किया गया है | इसमें रक्ताधान(ब्लड-्ट्रान्स्प्यूजन)सम्बन्धी 
मनेक महत्त्वपूर्ण सूचनाएं संग्रहीत हैं। यह लेख सुधानिधि 
पर सदैव कृपा बनाये रखने वाले प्रदेश के श्रेष्ठतम राज- 
कीय आयुर्वेद कालेज लखनऊ के विक्ृति विज्ञान विभाग 
के एक विद्वान डा० एस० सी० गर्ग रीडर तथा एक 
विदषी श्रीमती डा० आर० पी० सुत्ता लेक्चरार की 
'सम्मिलित कृति है । हम आप दोनों के चिरख्छणी रहेंगे, 
उनके इस सुन्दर और शालीन सहयोग के लिए । 

सिराविस्नावण या रक्तमोक्षण पर हमें सोश्नुती के 
सुशप्रसिद्ध लेखक ज्ञान-विज्ञान की. परिधि जिनकी बांधी 
नहीं जा सकती ऐसे ग्रुरुवर्य “श्री पं ० रमानाथ हिवेदी जी” 
की कृपा से “सिराव्यधचिकित्सा्व॑ शल्यतन्‍त्रे प्रकोतितः” 
के शीर्षक में प्राप्त हुआ है। वे आज काजशी हिन्दू विश्व- 
विद्यालय की चरकपीठ पर आसीन हैं जिसे कमी प्रातः:- 
स्मरणीय चर॒कचतुरानन कवि० पं० सत्यनारायण शास्त्री 
अलंकृत किया करते थे । लेख पृष्ठ १६८ से चालू होकर 
१७छ पर पूर्ण हुआ है । 

इसी अध्याय से सम्बद्ध “अग्रवर्तंमान रक्त चिकित्सा" 
पर एक लेख लिखने का साहस किया है, हमारे कनिष्ठ 
तनतय चिरंजीव “राजेश कुमार त्रिवेदी” ने । उसके लिए 
यह क्षेत्र नितान्त नूतन है, छात्र जीवन है, परिपकक्‍्वता से 
बढ़ उसका उत्साह सराहनीय है। वह अथी राजकीय 
ललितहरि आयुर्वेद कालेज की तृतीय बर्ष का ही तो छात्र 
है । सुश्रुत ने जिस विषय को सूक्ष्म रूप सें दिया है उसे 
उसने विस्तृत किया है । 

' इसी चौदहवें अध्याय के एक अंश का उंस्परशे हमारे 
पूज्य अग्नज आयुर्वेदितत्व मर्मेश “बैच बंशीघर तज्रिवेदी” 
के कमिष्ठ तमय "“डा० जगदीश कुमार त्िवेदी” ने अति- 
प्रवृत्त रक्तचिकित्सा पर पृष्ठ १८६ से १६४ तक विशेषांक 
में दिया है। चिरंजीव जगदीश कुमार एक सुयोग्य 
सच्चिकित्सक है । पहले बह आगरे की नगरपालिका के 


सायुर्वेद जौषधालय का चिकित्साधिकारी था, अब वह 


राजकीय आयुर्वेद चिकित्सालय महावन जिला मथुरा का 
चिकित्साधिक्रारी है। यह अच्छे लेख लिखने में समर्थ है 
और वह आगे भी इस कला का विकास करेगा, ऐसा मुझे 
विश्वास है। इसी अध्याय ३२८ और ३६ में इलोकों को 
लेकर मध्यप्रदेश के श्रेष्ठम शासकीय आयुर्वेद कालेज, । 
रायपुर के प्राचार्य श्री शिवसागर मिश्र ने जो अपनी 
विद्या और शालीनता एवं गौरव के लिए आयुर्वेद जगत्‌ 
में विख्यात हैं, ने एक सर्वाग्रसुन्दर संक्षिस लेख प्रदात 
किया है । एतदर्थ उनको अनेकानेक सधन्यवाद । ु 

सुश्रुत सूत्रस्थान का १५ वां अध्याय १४वें की तरह 
ही आयुर्वेदीय फिजियालौजी तथा पैथालौजी का उद्धा- 
टक और मौलिक अध्याय है, नाम है “दोषघातुमलक्षय- 
वृद्धिविज्ञानीय अध्याय ।” इस अध्याय में दोषघातुमल 
मूल हि शरीरम्‌ का प्रथम बार उद्घोष किया गया है । 
दोष, घातुओं और मलों के प्राकृत कार्य दिये गये हैं! 
उपधातुओं के कार्य भी वर्णित हैं। दोषों घात्वादिकों के 
क्षय और वृद्धि के लक्षण देकर चिकित्सासूत्र भी प्नति- 
पादित किये गये हैं। यहीं ओज की परिमाषा, किया, 
गुण, क्षय और जोंज के तीनों दोषों व्यापद्‌ विश्नस और 
क्षय का बिस्वार से विवेचन किया गया है। रसनिमित्त- 
सेव स्थोल्यं काइ्यैज्च पर संक्षेप में, पर बहुत ही सार- - 
पूर्ण शोधकार्य द्वारा निष्पस्न ज्ञान का समावेश किया गया 
है। यहीं चिकित्सा सम्बन्धी यह निदेश भी भगवान 
धन्वन्तरि ने प्रस्तुत किया हैः--- 

स्वस्थस्य रक्षणं कुर्याद्‌ अस्वस्थस्य तु बुद्धिमान । 

क्षपयेद्‌ ' दूं हयेचचापि दोषधातुमलानू भिषक्‌ ॥॥ 

तावद्यावदसेग: स्यात्रु एतत्साम्यस्य लक्षणम्‌ | 

यहीं उन्होंने स्वस्थ . की जगत्पैसिद्ध परिभाषा इन 
शब्दों में दी हैः--- 

” समदोषः समार्तिश्च समथातुमलक्कियः । 

*. असन्‍्वास्सेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यृमिघीयते 

इस अध्याय में दोषादि के क्षय का जो विचार किया 
गया है, उसे आधार मानकर विश्व की एकमिव गुजरात 
आयुर्वेद यूनिवर्सिटी जामनगर में शल्यशालाक्य विभाग 
के प्रोफ्ेत्तर एुवं अध्यक्ष विद्वद्धय “डा० दी० सी० जैन" 
तथा उसी विभमाय में असिस्‍्देंट. प्रोफेसर “डा ० हर्षद 
जनादेन मंकोड़ी” ने “झल्यचिकित्सा में जलक्षय) ग्ोटीन- 











क्षय_तथा विटामिन क्षय पर” -एक १४५ पृष्ठीय सर्वा्ग 


सुन्दर लेख भेजा है। कितने परिश्नम से और कितना 
उपादेय यह लेख आया है उसे पढ़ने पर ही इन कलाकार- 
हुय के ज्ञान की परिधि से पाठक परिचित हो पावेंगे। 
आज शल्यचिकित्सा बिना इन विषयों का पूर्ण अध्ययन 
और उपयोग किये नहीं की जा सकती । उन्होंने यह सब 
आधुनिक परिघ्रेक्ष्य में प्रस्तुत किया है। 

“कर्णव्यघवन्ध विधि ५१६ वां अध्याय है,इस अध्याय 


का सारांश “डा० गजेच्रसिंह छोंकर प्रवक्ता श्री घन्द्गन्तरि - 


आयुर्वेद महाविद्यालय हाथरेस के द्वारा प्राप्त हुआ है 
“कर्णवेघ-एक प्राचीन भारतीय परम्परा” के शीषेंक से.॥ 
डा० छोंकर ऋषिकुल आयुर्वेद कालेज के स्नातक हैं और 
सुधानिधि में बराबर लेख भेजते रहते हैं । इसी'- प्रसंग में 
“मानव-सौन्दर्य वृद्धि हेतु कर्णपालियों का वर्धन 
पर एक नोट इसी विद्यालय के चैद्याचार्य बोर प्रवक्ता 
डा० रामनिवास शर्मा का भी पठतीय है । इसी अध्याय 
में चिबव में अपती घाक जमाने वाली और काल के सकत 
पथ पर अपने गौरवपूर्ण पदचिन्ह छोड़ते वाली आयुर्वेदीय 
प्लास्टिक सर्जेरी का पग-पग पर उल्लेख मिलता है । + , 
सत्र स्थात का सत्रहवां अध्याय “आमफ्ववेपणीय 
कहलाता है | इस अध्याय में जो विषय हैं उसके आधार पर 
"“कविराज दीनदयाल सौमरि! मभिषगाचार्य तथा जाम- 
नगर के पोस्टग्रेजुएट एवं कोयलाखान कल्याण संगठन 
नामक मारत सरकार के संस्थान में बेच सुपररिटेंडेंट के रूप 
में कार्य रत हैं तथा जिनका सुधानिधि के साथ जन्म से ही 
सम्वन्ध है । उन्होंने “शोफ और उसके त्रिविध रूप” नामक 
शीर्षक से इस विशेषांक में पृष्ठ २२० से २२८ तक एक 
परमोपादेय लेख प्रेपित किया है जो सारगर्भित और शल्य- 
तन्‍त्र की हृष्टि से चहुत महत्त्व का है । 
ब्रणलेपनबन्धविधि---सूत्रस्थान के अठारवें अध्याय 
में जितने संध्लेप में सुश्नुतसंहिता में दी गई है वह जआाघु- 
निक युग में बहुत विस्तृत 'हो गई है । उसमें “बआालेप: 
आद्य उपक्रम” नामक लेख तो हमारे पूज्य वड़े भाई साहव 
आयुर्वेद तत्त्व मर्मज्ञ पं: वंशीघर जिवेदी जी की कृपा से 


प्राप्त हुआ है. जिनकी कृपाकोर ने मुझे आयुर्वेद पढ़ने के 


लिए प्रेरित किया तथा जिनके प्रोत्साहन से हमारे दोनों 
इके आयुवद की शिक्षा ले चुके हें या रहे 


विषय , 


_नवयुवक 


2» के 
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लाल 'समर्देर्शी जी आुर्वेदरत्त, आयुर्वेदभूषण की लोह 

लेखनी से पृष्ठ २३३ से २४६ तक पूरे १७ पृष्छों में पूर्ण . 
हुआ है। समदर्शी जी एक उच्चकोटि के लेखक और 
- सम्पादक हैं अपना कंये बड़ी लगने और निष्ठा से तथा 


सटीक करते 


अर्वाचीन दोनों प्रकार का ज्ञान अच्छी तरह मिल॑ जायगा _ 
तथा इस विद्येपांक की उपादेयता इस तथा ऐसे ही-लेखों 
से सांथंक हुई जाने पड़ती है ॥ 


उन्नीसवबां अध्याय “ब्रणितोपासनीय” है इसे तहसील .. 


आयुर्वेद सम्मेलन हाथरस की तदर्थ समिति के नवनिर्वा- 
चित अध्यक्ष “वैद्य. राधावललम शास्त्री” ने बड़ी कुशलता 


ओर योग्यता से लिखकर दिया है। 
फिर २० वें अध्याय में दोषों के संच्रय प्रकोप, प्रसर, 


स्थानसंश्रय, व्याधिदर्शन और बज्रणभेद पर एक वैज्ञानिक... 
“ विवेचन प्रस्तुत कर संचयं च प्रकोप च प्रसर॑ स्थानसंश्र-., 


यम्‌ । व्यक्ति भेदं च यो वेत्ति दोषाणां स मवेदु भिषक्‌ ॥। 
लिख आयुर्वेद चिकित्सा के ६ क्रियाकालों का स्पष्ट और 


मौलिक वर्णन किया गया है। यह वर्णन अन्य पैथियों से 
इसे स्पण्टतः विशेष पद पर आरूढ कर देता. है | इस पर 


स्टेट आयुवंद कालेज लखनऊ के सीनियरमोस्ट “प्रोफेसर 
डा. पी. सी. जैन और उनके सहयोगी तथा दरीर विभाग 


' के रीडर “पं. यज्नदत्त शुक्ल” का मननीय लेख २५५ से 


२६० तक अतीव उपादेय होने से दिया जा रहा है । 


वबाईसवां “क्षणात्रनावविज्ञानीय” अध्याय है। इसमें 
जितने विषयों का समावेश हो सकता है तथा उनसे 


सम्बद्ध अन्य विषयों को लेकर वैद्य पिता और वैद्य पुत्र 
दोनों ने मिलकर “श्षण विज्ञान नामक एक विस्तृत लेख ह 


पृष्ठ २६१ से २७७ तक इम विशेषांक की शोमा. बढ़ा रहां 
है | आयुर्वेद शिरोमणि वैद्य सुरेशचन्द्र स्नातक एक अति 


- अ्यस्त और भप्रश्स्ति श्राप्त चिकित्सक हैं उनके सुपुत्र विः्णु-. 


रासण हार्मा आयुर्वेद व्यवसाय के लिए पूर्णत: समपित 





। उन्होंने स्वयं अनेक चित्र सी बनाकर , 
भेजे थे। इसे लेख से बेंडेजिग (ब्रणबन्बन) का प्राचीन ,, 


। दोनों के सम्मिलित श्रम का प्रसाद यह लेख... 
बहुत ही दाल्यतस्त्रीय उपादेय सामग्री से परिपूर्ण हो गया ) 


है 


" | 5 
. 
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प्रोफेसर डा० पी० सी० जून 


है। तेईसवा “कृत्पाकृत्यचिधि” नामक अध्याय है इसमें 
साष्यः संखसेध्यं, कंष्टसाध्य, याप्य और असाध्य व्याधियों 
का नामोल्लेख संश्रत ने करके रोगों का कौटेगराइजेशन 


' किया गया है। साथ ही शुद्धन्वण, रोहणशील' न्रण तथा 


सम्यभ्रद्व क्षण की परिभाषा देते हुए एक सावधानी का 
निदेश निम्न शब्दों में किया है 
दोषप्रकोपाद्‌ व्यापामाद अभिघाताद अजीण॑ंत 
हर्षात्‌ क्रोधाद्‌ भयाद्वाउ्पि ब्लेणो रूढोडपि दीयेते ॥॥ 
यह ज्ञान प्रत्येक सर्जन के लिए.आज भी उतना ही 
उपयोगी है | इसे यदि प्रत्येक सर्जीकल वार्ड में दोवाल 


- पर मोटे अक्षरों में लिखवां दिया जाय ता बहुंत उप- 


कार हो ।. 
पच्ची सवां अध्याय “अष्टविघशस्त्रकर्मीय” है इसमें 


कौन-कौन रोग छेद्य, भेथ, लेख्य, वेषध्य एणप्य, आहाये, 
स्राउ्य तथा -सीन्य हैं उनकी सूची दी गई है । यहीं त्रण 
शोचत की महत्ता पर जोर दिया गया है किस प्रकार 
सींना चाहिए - किससे कैसे सीवें इसका विचार हुआ 

है । इप विवय पर उस युय-के आयुवेदीय शल्य-शालाक्य- 
त्र के प्रकराण्ड विद्वांनच सफल सर्जेत “डा. पी. जे. देश 
पाण्डेय” प्रोफेतर एवं -विभाग्राध्यक्ष चिकित्सा विज्ञान 
संस्थान काशीहिन्द्रविश्वविद्यालय .का.एक ओष्ठतम लेख 


4. किक कम 


ञ 








सर्जंव डा० पी० जे० देशपाण्डेय 


विशेषांक के आरम्म में पृष्ठ. ६६ से ७७ -तक -दिया गया 
है । कहना नहीं होगा कि आयुर्वेदीय शल्यतस्त्र के पुनछ॒द्धार 
में डा. देश पाण्डेय ने अपना सम्पूर्ण जीवन एक तपस्यारत 
ऋषि के समान समर्पित कर रखा है । उन्होंने इस महत्व- 
पूर्ण शतख्ना की ओर विश्व का ध्यान आक्ृष्ट' किया है और 
सर्जरी के- प्रत्येक क्षेत्र में प्राचीन भारतीय सर्जनों और 
मनीषियों द्वारा किये गये योगदान का प्रत्यक्षीकरण करके 
दिखाया है। ह 


नग्न 0 प 

२६ वां अध्याय “अनष्टशल्यविज्ञानीय है इसमें शल्य 
की परिभाषा, शल्य. का स्वरूप और उसके विविध स्थानों. 
से निहँरण का विधान बतलाया गया है। शल्य निहँरण- 
में घनुष और-घोड़े और वृक्ष की शाखा तक के उपयोग: 
का आश्षय लिया गया है । कण्ठ में फंसे लाख क्षे शल्य में- 
गरम झलाका .फंप्ताकर निकालने तक को युक्ति दी गई 
हैप जल में डूबे के लिए भी विधान -बतलाया गया हैं 
फांसी,लगे व्यक्ति के लक्षण और व्यवस्था पर भी ' दो शब्द , 
दिये गये हैं । सारी व्यवस्थायें फस्टेएड जैसी हैं । ; 





श्क्त 
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धन हज 
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सूत्र स्थान का रझ वां अध्याय विपरीता-विपरीत 
क्षण विज्ञानीय है । इसमें कब्रण के भरिष्ट लक्षणों का 
थोड़ा समावेश किया गया है। यहां एक बात और 
बड़े मार्क की कही है कि पूरा.उपांय करने पर भी जो 
त्रण सिंध न हो उसे अपना यज्व चाहने वाले बुद्धिमान वैद्य 
को काफी पहले छोड़ देवा चाहिये--- 

क्रिया्ि: सम्यारठधा व सिध्यच्ति च ये व्रणा: । 

बर्जेयेत्तान्‌ भियषक प्राज्ञ-संरक्षन्तात्मनो यश्ः॥। 

३१ वां विपरीताविपरीतस्वप्ननिदर्शनीय अध्याय है 
इसमें शुमाशुम दूत लक्षणों से तथा शुभाद्युम स्वप्तों से 
रोगी के परिणाम तक पहुचने एवं पूर्वामास का स्वरूप 
समझाया गया है । इसी अंखला में पंचेन्द्रियार्थविश्रपत्ति 
नामक ३० याँ अध्याय में इसमें शबव्दस्पशेरूपरसगन्ध 
की विक्ृति से साध्यासाध्यता का ज्ञान कराया गया है ॥ 
३१वें छाया धिप्रतिपत्ति ३२ वें स्वमावविप्नतिपत्ति 
३३ वें अवारणीय अध्यायों में अरिष्ठ और मारक लक्षणों 
का ज्ञान कराया गया है। ३४ वां युक्तसेनीय अध्याय है 
इस विषय पर राजा जौर वैद्य नामक एक अच्छा और 
छोटा लेख दिया हैं. व्याख्यानवाचस्पति डा० सुरेदचन्द्र 
शास्त्री उपाचायें राजकीय वुन्देलखण्ड आयुर्वेद कालेज 
झांसी ने जो एक श्रेष्ठ वक्ता और मापण कर्ता के रूप में 
इस देश में प्रसिद्ध हैं जिनका पूरा परिवार ही आउुर्वेद 
मय है । ' 

३५ या आतुरोपक्रमणीस नामक अध्याय है इसमें 
दीर्घायु और अल्पायु का वर्णन, है शरीर की प्रमाण परीक्षा 
दी गई है इसी में विवाह योग्य वय २५ वर्ष का पुरुष 
और १६ वर्ष की नारी का उल्लेख है--- 

पंचविशे ततो वर्ष पुमार्‌ नारी तु पोडडो। 

समत्वांगतवीयीों ती जानीयात कुशलो सिपक्‌ ॥ 

यहीं औपस्िक व्याधि का अर्थ परतस्त्र या सैकण्डरी 
बतलायो गया है ॥ शुदछुचिकित्सा की परिभाषा वाग्मट से 
भी पूर्व खुश्लुत ने इन शब्दों में दी है--- 
या हा दीर्ण शमयति नानन्‍्य व्यावि करोति च। 


सा क्रिया नतु सां व्याधि हरति अन्य उदीरयेत्‌ ॥ 
इसी अध्याय में सम विषम, तीक्ष्ण और मन्द ये 
अग्नि के ४ भेद वतलाये गए हैं ॥ फिर वालामध्य और 


चुद्धावस्था का विचार करके बल, सत्तव, सात्मय भूमि 
ऊएदि का विचार प्रस्तुत किया गया है | 


“- ज्ञान दिया है जिसे जाज मानव शरीर के 





् धन 


सुश्रुतत संहिता निदार्ना स्थान में: १६ अध्याय हैं। 
'इनमें पहला वातव्याधि सम्बन्धी है इसमें वात दोष की 
विस्तृत चर्चा करते हुए वात रोगों का वर्णन किया गया 
है । दूसरा अर्थ रोग' मिदान है । तीसरा अइह्मरी रोग 
निदान है, चौथा मगन्दर, पांचवां कुष्ठ, छ॒ठा प्रमेह, सातवां 
'खदर रोग, आउठवां मूढ़गर्भ, नौवां विद्रधि, दशवां विसर्प 
नाड़ी, स्तव रोग, ग्यारहवां ग्रन्‍्थि अपनी अर्वृद, गलगण्ड 
विषयक, वारइवां वृद्धि, उपदंश, इलीपद विषयक, तेरहवां 
४१ क्षद्र रोगों के विषय में, चोदहवां झृकदोष, पनद्रहवां 
मग्नों के विषय में तथा सोलह॒वां मुख रोगों के निदान का 
विस्तृत विवरण प्रस्तुत करता है| निदान स्थान में सूश्रुत 
ने सर्जीकल महत्व के समस्त रोगों का समावेश करते 
हुए अपनी' सीमा रेखा ही मानों निर्धारित कर दी है । - 
रोगों का जो वर्णन इस स्थान' में हुआ है वह एक दम 
स्पष्ट है दोष दृष्यों के आधार पर है और उसके निदान 
पूर्वरूप उपशय सम्प्रस्ति साध्यासाध्यतांदि विभागों को 
लेकर ही किया गया है । | 
सुश्रुत शारीर स्थान सर्वमूतचिन्ताद्यारी र, शुक्रद्योणित 
शुद्धिशारीर, गमविक्रान्तिशझारीर, गर्भ व्याकरण शारीर, 
शरीर संख्या व्याकरण शारीर, प्रस्येक सर्म निर्देश शारीर, 
सिरावर्षत विभक्त झारीर, सिराज्यध विधि शारीर, 


' घमती व्याकरण झाससर और गर्भमिणी व्याकरण शारीर 


इन १० ठव्यायों में तूर्णे हुआ है । सुश्रुंत संहिता का यह 
भाग आयुर्वेद की समसस्‍्त' संहिताओं में श्रेष्ठतम माना 


' जाता है । इस का यह श्लोक पूरे झारीर स्थान को 


कमाण्ड करता है--- 
भत्यक्षतों हि यद्‌ द॒प्ट झास्त्रह॒ष्टं च यदभवेत्‌ । 
समासतस्तदुमयं भूयों ज्ञान विवर्धनय ॥ 

जखआा० स्था० अ० ५ इलो० ६०. 

ओर शारीर ज्ञान के उपयोग के बिना शेल्यतन्न 

जान होना संमव नहीं है इसलि 


है--- 


तन्नका 
ए मी इसका बड़ा महत्त्व 


त्ववपर्यन्तस्य देहस्य योध्यमजः विनिश्चयः: | 
शल्यज्ञानाहते नष वर्ण्यते5्क़ पु के पुचित्‌ ॥ 

इसी अध्याय में सुश्रुत ने मृतक शोधन की पद्धति का 
डिसैक्शन का 


त्राम दिया जाता है। यह विधि दुमारे आचार्यों ते ही 
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सुश्रुत संहिता का चौथा स्थान चिकित्सित स्थान कह- 
लाता है । इसमें चालीस अध्याय हैं । बहुत बड़ा ज्ञान इन 
अध्यायों की पंक्तियों में समाया हुआ है जो अधिकांश 
बहुत गवेषणा और तपश्चर्या के आधार पर आप्तप्रमाण 
के रूप में संचित क्रिया गया है । पहला अध्याय दिलन्रणीय 
चिकित्सत है शारीर आगन्तु भेद से न्रण के २ भेद से यह 
अरभम्म होता है। क्रणों का दोषों से सम्बन्ध वततलाकर 
लचिदोष सिद्धान्त की महत्ता अन्य आरर्ष ग्रन्थों की तरह 
यहां भी प्रांत्तपादित की गई है । इसमें अनेक विषयों से 
जिनका शल्यतन्त्र में ज्ञान करना जावश्यक होता है परि- 
चय कराया गया है। वात, पित्त, कफ के साथ रक्त को 
दोष रूप में प्रस्थापित ,किया गया है और उसके कारण 
शल्यतन्नीय रोगों में क्या अन्तर आता है उसे स्पष्ट किया 
गया है जैसे त्रणों के वर्णन में वात तथा रक्त इन दोनों 
के कारण अन्तर इस प्रकार वबतलाया गया है--- 

3. रूक्षस्तनुस्तोदबहुल: सुस्त इव च रफक्तारुणामस्त- 
. द्वर्ण लावी चेति वातशोणिताम्यामु । ; 

प. चुतमण्डामो सीनधावनतोयगन्धिमृदुविसर्प्युष्ण 
कुष्णुस्रावी चेति पित्तशोणिताम्यास््‌ । 

ती. रक्तो गुरु: पिच्छिल: कण्टूप्राय: स्थिर: सरक्त 
पाण्डुलानी चेति श्लेष्मशोणिताभ्यास्‌ । 

सुश्नुत संहिता में विषय वर्णन प्रणाली वहुत स्पष्ट, 
थोड़े में पूर्ण होने वाली और बेज्ञानिक दृष्टिकोण को 
प्रस्तुत करने वाली होती है---जिह्लातलामो मृदु: स्विग्घ: 
एलक्ष्णो विमतवेदन: सुव्यवस्थितों निराख्रावरचेति शुद्धो 
ब्रण: । ब्रणितोपासनीयसू नाम से एक लेख दीनोपकारक 
'ब्लैषधालय के अध्यक्ष श्री राघावललम वैद्यशास्त्री ने जहां 
देकर ब्रण से पीडित रोपी की शैया, कक्ष, सियमादि का 
विवेचन किया है वहीं इस विषय का सवाग्षूर्ण विवरण 
स्नातक वैद्य सुरेशचन्द्र तथा चैद्य विष्णुनारायण शर्मा ने 


प्रस्तुत किया है इसमें उन्होंने चरक संहिता के ब्रणोपचार 


के ३६ उपक्रम समझाते हुए सुश्षुत के ६० उपक्रमों का 

भी उल्लेख कर दिया है । तीनों ही हाथरस में आयुर्वेद 
के स्तम्म हैं । हर 

सुश्नुत का दूसरा अध्याय सद्योत्रण चिकित्सित है । 

. इसमें ऐक्सीडेंटों के कारण उत्पन्त छिल्मभिन्‍नांदि न्रण 


- इजिल्ञजातत उती सपश्यतस ते अले पकायार फरस्सतस' किया डै ॥ यहा 
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ह््न 


मदनमोहन लाल चरौरे ने सद्योवश्नण विमर्श नाम से 
विषय पर विशेषांक में प्रकाश डाला है। श्री च* 
हमारे सुधानिधि सम्पादव विभाग में आरम्म॑ से ही ६ 
सोरों निवासी हैं । 

तीसरा अध्याय भग्न चिकित्साध्याय है इसे हम 
कुशंल चवयुवक सम्पादक श्री गोपालगरण गर्ग त्त 
पीलीमीत के स्वनाम धन्य जायुर्वेदिक कालेज के अछ 
पक श्री डा० एस ०» के ० होर्मा ने पूर्ण किया है । सः 
का छुठा अध्याय अर्श चिकित्सित है इस -विशेशांक में ू 
के सम्बन्ध में प्राच्य पाइचात्य , मत से तीन लेखकों 
आओ+० पी० वर्मा, डा० जहानसिह तथा आई० सीं० ली 
से अति सुन्दर प्रकाश डाला है। सुश्नुत का सांतवा अध्य 
अश्मरी चिकित्सित है जिसका इस विशेषांक में अध्यवस 
पूर्ण लेख दे रहे हैं कानपुर के पीयूषप्राणि चिकित्सक 
मुन्तालाल गुप्त । आँठवा अध्याय सुश्रुत में मगनन्‍्दर चि 
त्सित के नाम से मिलता है इस रोग का आयुर्वेद ९ 


आधुनिक वर्णनयुक्त लेख ऋषिकुल आयुर्वेद कालेज 
डा० शिवस्वरूप त्रिपाठी ने प्रस्तुत किया है । 


भगनन्‍दर पर हम डा० देद्पाण्डेय के किसी योग्य ६ 
विद्वान शिष्य के लेख की आशा लगाये चैठे थे पर 
पत्नों का उत्तर मी प्रास न होने से हम निराश हो गे 
नवां “कृष्ठ चिकित्साध्याय” है । दसवां “महा; 
चिकित्साध्याय” है । ग्यारहवां “प्रमेह चिकित्साध्याय 
जारहवां “प्रमेहपिडिका चिक्त्सित” तथा तेरहवां “५ 
मेह चिकित्सित” नामक अध्याय है। पांचों अध्याये) 
शल्यद्ृष्टया उपचार उतना नहीं जितना कायचिकि 
-की दृष्टि से है। चौदह॒वां अध्याय “उदर चिकिरि 
है । उदर चिकित्सा में बद्धगुदोदर तथा छिद्रोदर 
इलाज शल्यतन्त्र के अन्तगंत गाता है । उदरं पाठरि 
चतुरु गुलश्रमाणानि अन्त्राणि निष्कृष्य से लेकर ब्रण 
रस्य सीवब्येत तक में लेपारोटोमी तथा इंटैस्टीनल आाः 
क्शन' दूर करने या छिद्दोदर में छिंद्वित स्थान को- कृ 
पिपीलिकाभिर्दशयेत्‌ू तक दिया है। जलोदर में 
निहँंएग या पैरासिटैसिस--नाड़ी संयोज्य दोप॑ 
अवर्सिचेतु तक की जाती थी । जल निकल जाने के 


कपड़े या चमड़े से कसकर पेट वांध दिया जाता थ 
पत्िःस ले ल लोघेर*०*२९०५५०*२**»*«बन्दकफ्लेसहतफओेनाताउतक 8 फिजला 
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इस विज्ञेषांक में आप साहित्य का जहां आश्रय 

रद घुनिकतम श्ू [ तो 

लिया गया है वहीं आा ज्ञानपुर्ण विधिव ग्रन्थ 
का भी सहारा लिया ययो है। इस ग्रन्थों -में एक है 


से वायु द्वारा आध्मान नहीं होता । पथ्य की भी गजब 
की व्यवस्था हें--पण्पासांश्व पयसा मोजयेतु जाज्भल रसेन 
वा | हमने “महासत्रोतीय रोगों के शल्योपचार” शीर्षक के 


अन्तर्गत अनेक उदर रोगों के नवीन निदास और 
चिकरत्सात्मक अंश का समावेश दिया, है। पन्द्रह॒वां 
अध्याय “मूढयर्भ सिकित्सित” का है जो शल्यतन्त्र से, 


“हैमिल्टन: बेली ” द्वारा सम्पादित “पाई” का “सर्जीकल 
हैंडीक्राफ्ट” जिसे ब्रिस्टल के जौन राइट एण्ड सन्स ने प्रका- 
शित॒ किया है ।.पुस्तक अनेक बहुरंगे चित्रों से अलंक़ृत है । 


सम्बद्ध होते हुए मी आाधुनिक विषय सम्बन्धी वर्गीकरण ग्रेटत्रिटेन के २ प्रकाशकों का समाज सदा 'ऋणी . 


में प्रसूतितन्‍्त्र के अन्दर समाविष्ट होने से इस विशज्ञेपांक 
की परिधि में नहीं जाता। सोलहरवाँ “विद्रधि चिकित्सि- 
ताध्याय” है | विद्रचि का अर्थ है ऐक्दैस या बिना फूटा 
हुआ फोड़ा । अन्य विद्रधि की चिकित्सा शोफवत्‌ करने 
का निर्देश है । उपनाहु और स्वेद इन दोनों से उसे पकाते 
हैं---“तं पाचयित्वा शस््त्रेण भिन्‍्याद सिल्तञ्च शोवयेत” 
यह पूरा चिकित्सा सूत्र है विद्रधि का | आभ्यन्तर विद्वधि 
होने पर तब कोई ब्राडस्पेक्ट्रम एस्टीवायोटिक तो था नहीं 
पंर विद्रधि की सफल चिकित्सा की ही जाती थी । वरु- 
'पादिमण का क्वाथ और ऊपकादिगण का प्रतिवाप देकर 
इसी प्रकरण में अस्थिगत बिद्धि का नी स्पप्ट शल्योप- 
चार दिया गया है--विद्व व्युक्तां क्रियां कुर्यातु पव्वेषा5स्थि 
तु भेदयेत््‌ । निःणल्यमथ विज्ञाय कत्तेंव्य बत्रणशोघनम्‌ ॥। 
सन्नहर्वे अध्याय का नाम /थिसर्पनाडीस्तन रोग चिकि- 
त्सित है। नाडी या नालब्रण का छेदन क्षारसूभ द्वारा 
करने का सर्वप्रथम विधान सुश्रुत ने ही बताया है ॥ अठा- 
रहवां" ग्रन्थ्यपच्यवुद गलगण्ड चिकित्सित”नांसक अध्याय है। * 
उनन्‍्नीसवां अध्याय “वबृद्धि-उपदंश-श्लीपद चिकित्सि- 
ताध्याय  है। हमने शल्य रोगों म॑ उपसर्गों का महत्त्व 
और उनकी रोकथाम में प्रयुक्त औपधियों पर ३४८ से 
३६७ तक एक बहुत उपयोगी लेख दिया है जो नवीन ज्ञान 
की पूर्ति करता है । इसके अलावा २० अध्याय अश्र हैँ । 
इसके अतिरिक्त कुछ “प्रमुख घल्यकर्म” के अन्तर्गत 
ऐपैण्डिक्स पर काशी विश्व-विद्यालय के डा० सुभाप' 
वाष्णेय तथा लोकेन्द्रभान सिंह का, आन्चवृद्धि पर भलल्‍लावा 
(हरदोई) के नवयुवक्र डाक्टर अशोक कुमार गुप्ता का, 
मूजवृद्धि (हाइड्रोसील) पर अलीगढ़ के सफल चिकित्सक 
श्री खचेरमल शास्त्री, का तथा पौरुप ग्रन्धि वृद्धि पर 


मुझ्कुल हु जायुवद कालेज के छात्र श्री कमलेश बर्मा के 
लेख दिये गये हैँ ॥ 


रहेगा, जिनमें एक हैं ई एण्ड एस लिविग्स्टोन तथा दूसरे 
हैं चाचिल लोंगमेन पुप लिमिटेड । इन्होंने “टैक्स्टबुक आफ 
आपरेटिव सर्जरी” का प्रकाशन किया है । उससे भी हमें 
पर्यात्त लाभ हुआ है | इस घिक्लेपांक के लिए ज्ञान एवं 
अचुमव के कण एकनच करने में एतदर्थ हम उनके भरी 
बहुत-बहुत्त. आमसारी हैं । 

ओर भी कितने ही आर्प अनार प्राचीन नवीन ग्रश्यों 
ओर पुस्तकों से इस विज्लेषपांक की कलेवर ब्रैद्धि की गई ' 
है जिसके लिए हम उन सभी के हृदय से आमारी है । 

मैं सुघानिधि के साथ उसके जन्म से ही सम्बद्ध रहा 


. हैं । स्वर्गीय देवीशरणे “गर्ग जिन्होंने अपने पूर्वजों द्वारा 


स्थापित आयुर्वेद पत्र, प्रकाशन की परम्परा को अपने 
पूरे जीवन चालू रखा तथा जिनके सदुद्योग से घन्वन्तरि 
मासिक उच्चतम स्थिति को पहुँचा तथा सुवानिधि ने भी 
नवीन सोपानों तक उठने में सफलता पाई, के कनिष्ठतम 
पुत्र सुधानिधि के सहायक सम्पादक श्री गोपालशरण मर्ग 
के इस विशेषांक में बिश्वेंष सहयोग के लिए आमार प्रकट 
करते हुए तथा उसके उज्ज्वल मनिष्य को कामना 
करते हुए लोकसभा के गठन के पुर्व जब कहीं कांग्रेस 
कहीं जनता पार्टी और कांग्रेस फौर डेमोक्रेसी का मिनाद 
हो रहा है और देश क़ो राजनीति निश्चयात्मक करवर्टे 
वदल रहो हैं। मैं यह शुभ कार्य करने के लिए पाठकों से 
भादेश लेता हुआ सभी सहृदय पाठकों, लेखकों और 


सहयोगियों से विदाई लेता हूँ। ; । 
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- ) सुश्रुत संहिता 


सुश्रुत' संहिता, चरक संहिता के समान ही चिकित्सा ज्ञान के विषय मैं एक 
ऐनसाइक्लोपीडिया मानी जाती है। इसमें सजरी और गायनीकौलोजी, आफ़्थाल्मो- 
लोजी और टोक्प्तीोलोजी तथा अन्य अनेक चिकित्सा विज्ञान. के विषयों पर श्रेष्ठतम 
ज्ञान का संकलन किया गया है। अनुसन्धान करने वालों के लिए इसमें इत्तनी सामग्री 
संग्रहीत है कि अगर विश्व के सभी अनुसन्धान केन्द्र एक-एक प्राबलम ले लें तो भी 
असंख्य शेष रंह जावेंगी । हर विषय पर नपा तुला अनुभवपूर्ण विज्ञान सम्मत विचार 
व्यक्त किया गया है। इतना विपुल ज्ञान इतना विस्तृत वर्णन इतना उत्कृष्ठ विवेचन 
वेदिक वाछमय की गरिमा के अनुकूल सामान्य “व्यक्ति द्वारा देना कंसे सम्भव है, 
पर उसे दिया है। स्वयं काश्चिराज दिवोदास धन्वन्तरि ने ही तथा वे साक्षाव भगवान्‌ 
धन्वन्तरि के . अवतार हैं जो जरा, रुजा और मृत्यु के अमिश्नाप से देव समाज का 
कल्याण करके मानव समाज के कल्याण के निमित्त इस भूलोक पर अवतरित हए | 
उनके प्रति श्रद्धा से मस्तक भुक जाता है। उन्होंने जलौका, क्षार, अग्नि आदि से 
मानवकष्टों के मैंठने के लिए सर्वांग सुन्दर उपचार की व्यवस्था को, यन्त्रों और उस्स्रों 
की सहायता लेकर उस युग में सफल शल्योपचार किये जब अनीस्थीसिया और 
एण्टीबायोटठिक ड्रग्ज के सम्बन्ध में सोचना तक शकक्‍्य नहीं था। उन्होंने रक्त को तीनाँ 
दोषों के साहचर्य में लाकर प्रचलित आयुर्वेद में भीं एक नई विद्या की स्रष्ठि की | 
उनका ज्ञान भगवानु आत्रेय के ज्ञान के पूर्व था या पशचातु इस पर अलग-अलग मत 
हैं, पर जहां चरक धान्वन्तरसम्प्रदाय का उल्लैख करता है, वल्ल॑ सुश्रुत पुनर्वंसु का 
नाम तक नहीं लेता | यह तथ्य मी सुश्ुत ज्ञान को चरक-ज्ञान के पूर्व का सिद्ध कर 
देता है । हमारे मास्तीय चिंतकों ने ज्ञान-विज्ञान के क्षेत्र में सवोपरि प्रगति की थी । 
इसका सजीव प्रमाण सुश्रुत संहिता है। हमने इसका चिकित्सास्थांन तक का उल्लेख 
किया है। कल्पसथान ओर उत्तरतन्त्र जो स्वयं में एक बहुत: बड़ा ज्ञानमाण्डागार है । 
पाठकाँ के लिए अगले विशेषांक के लिए छोड़ दिये हैं।. विशेषांक प्रकाशन की 
परम्प्राएं इन संहिताओ' पर नहीं, हे नहीं उनके एक-एक अध्याय और उससे भी 
बढ़कर एक-एक वाक्य पर निछावर हो सकती हैं । झ् 


न. “आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 








आयुर्विद्यारत्त आचाये वेदक्त शाद्री, आये औषधालय, कासगंज (एटा) 
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कविराज श्री नृपेन्द्रनाथसेत ग्रुतत॒ तथा कविराज 
: श्री बलाइचन्द्रसेन गुप्त ढ्वारया सम्पादित संशोधित और 
प्रंकाशित सुश्रुत संहिता के आरम्म में जिसमें महामहोपा- 
धंयाय श्री' डल्हणाचार्यक्ृत निबन्धसंग्रह टीका भी समलंकृत 
हैं, उपर्युक्त वाक्य सूत्रस्थान के प्रथम अध्याय में सर्वश्रथम 
उल्लिखित है। इस वाक्य. में ब्रह्मा-प्रजापत्ति-सवल-- 
अधिवनीकुमार से लेकर घन्वन्तरि. सुश्रुत आदि आचायों 
को नमस्कार किया गया है । 
इस नमस्कार प्रणाली में सुश्ुत संहिता के सूत्र- 
निदानात्मक तथा झाटीरस्थानांत्मक आधुनिक सुप्रसिद्ध 
आयुर्वेदिरहस्यदीपिको ज्याख्याकर डो० भास्कर गोविन्द 
घाणेकर वी०' एसन्सी०, एम० वी० बी० एस०, आयुर्वेदा- 
चार्ये महोदय को यह लिखने के लिए आभास था वोध 
हुआ हैं कि भोज जिस रूप में सुश्लुत संहिता-उपलब्ध है 
- वह सुश्ुत-प्रणीत मूल संहिता नहीं है। क्योंकि सुख्ूत 
स्वयं अपने को ही नमस्कार न लिखते जैसा कि ऊपर के 
. वाक्य से स्पष्ट हो रहा है। । 
गुरुदेव डाक्टर घाणेकर ने, इस तथ्य के लिए उपयुक्त 
| वाक्य के अतिरिक्त ५ प्रमाण और दिये हैं। इनमें एक 
है वृद्ध सुश्षुत नाम से अनेक उद्धरणों का मधुकोष व्याख्या, 
सर्वाजूसुन्दरी व्याख्या, निबन्ध संग्रह टीका आदि में तो 
पाया जाना, पर उपलब्ध सुश्रुत संहिता में उनका च 
' पाया जाना; दूसरा है लिट्‌ प्रयोगात्मक सुत्रुत संहिता के 
उद्धरणों का निर्माणकर्तता नागार्जुन नामक प्रंतिसंस्कर्ता 


« का होता--- 


सु. दा. ५ 


“यन्न -यत्र परोक्षे लिट्प्रयोग: तंत्र तत्रैव प्रतिसंस्कत- 
सून् ज्ञातव्य । प्रतिसंस्कर्ताई्पीह नाग्रार्जुन एवं ॥” 
तीसरा है उत्तरतन्त्र का मूल संहिताग्रन्थ में बाद से 
मिलाया जाना, जिसका प्रमाण है--सुश्रुत संहिता 
आदि ४५ स्थानों---पूच, निदात, शारीर, चिकित्सा, कल्प 
में क्रेमश:---४६, १६, १०, ४०, ८८१२० अध्यायों का 
ही उल्लेख होवा--- 

बीज॑ चिकित्सितस्य॑तत्समासेन प्रकीरतितम्‌ । 

सर्विशमध्यायशतमस्य व्याख्या भविष्यति ॥ 
तथा बाद में उत्तरतन्त्र का समावेश किया जाना-- 

तंत्र सूत्रनिदानशारीरचिकित्सितकल्पेपु अरथवशात्‌ 
संविभज्य उत्तरतन्त्रे शेषानर्थातर्‌ व्याख्यास्यामः । 

इसका प्रमाण है। चौथा है कल्पस्थान के अन्त में 
संहिता की समाप्ति का संकेत । पांचवां हैं उत्तरतन्त्र में 
निमि तामक अन्य ऋषि का उल्लेख किया जाना--- 

शालाक्यंशास्त्रामिहिता विदेहाधिपकीरततिता: । 

'विदेहाधिंपकीकत्तिता इति. निमिग्रणीता: । 


यद्यपि डाक्टर साहव के त्कों में पर्याप्त प्राण हैं फिर - 
भी इस सुप्नसिद्ध संहिताग्रत्थ का कर्त्ता भयवाद्‌ धन्वन्तरि 
के अतिरिक्त कोई नहीं है तथा यह उनके द्वारा ही 
युम्फित है इसके भी कुछ प्रमाण मिलते हैं---. 

१---सुत्रस्थान के प्रथम अध्याय के ३६वें गयांश् में 
सगवादु घन्वन्तरि द्वारा घोषणा करना कि ,विषयों के 
अनुसार पहले पांच स्थानों में १२० ,अध्यायों में वर्णन 
किया गया है तंथा जो शेष विषय रह गये हैं उनका 








व्यास्यास्याम: । | 

जिस प्रकार किसी ग्रन्थ के निर्माण के समथर प्स्थ- 
कर्ता आज भी परिशिष्द जोड़ता है वैसे ही भगवान्‌ 
धन्वन्तरि के द्वारा प्रदत्त व्याख्यानों की एकीय शक्लूला 


के बाहर के विषयों को जिनका व्याख्यान सी भगवान्‌ . 


धन्वन्वरि ने ही किया था अलग नोट के रूप में सुश्रुत ने 
“रखा और उसे उत्तरतन्त्र के नाम से भ्रक किया है । 
२--कल्पस्थान के अन्तिम इलोकों में से एक में 
उत्तरतस्त्र का उल्लेख मिलना---  _' 
सर्विशमध्यायशतमेतदुक्तं विभागश: । 
इहोह्ष्टान अनिदिष्टान्‌ सर्वाद्‌ वक्ष्याम्यथोत्तरे ॥ 

. ३--उत्तरतत्त्र के आरम्भ में ही मगवाद्‌ बन्वन्तरि 
कक इस प्रकार उल्लेख होता--अथातः औपद्रविकमध्यायं 
व्यास्यास्यास:, यथोवाच भगवाचु धन्वन्तरिः ॥॥१॥ 

४--लस्त्रयुक्तितासक ६५वें अध्याय में--स पुजाहों 
सिषकृश्रेष्ठ इति घन्वन्तरेमंतम । | 
उद्धरण सें धन्वन्तरि का स्पष्ट उल्लेख होना आदि 
अपने पूर्वज आचार्यों के प्रति नमन करके:ग्रस्थारम्भ 
करना या भ्रन्थ की टीका करना हमारी भारतीय संस्कृति 
का अभिन्‍न अंग है । इस बैद्यक वाडूमय का उद्गम ब्रह्मा से 
माना जाता. है । उसने प्रजयकाल समाप्त होने पर मत्स्य 
 .पुराणानुसार बेदों के ज्ञान का स्मरण किया, तथा वेद 
'धरकठाये--तपरंचचार प्रथमममराणां पितामहः । 
. आविर्भूतास्ततों वेदाः साज्भीपाज़रपदक्रमा: ।। 
: * “उसी ब्रह्मा के दक्षिण अंगुष्ठ से दक्षप्रजापति उतपन्त 
: हुए-+-अंगुष्ठाइक्षिणाइक्षः श्रजापतिस्जायत |... 
.. इसके. प्श्चाद्‌ मैथुनी सृष्टि दक्ष प्रजापति ने आरम्म 
की--दक्षात्पाचेतसादुध्व॑.. सृष्टिमेथुनसम्भवा । 
' * * ग्रजासुजेति व्यादिष्ट: पूर्व दक्ष: स्वयम्भुवा ॥ 
श्रीमद्भागवतपुराण में ब्रह्म जी की उत्तत्ति भगवान्‌ 
- विष्णु की नामि से उत्पन्न कमलकोप वना उससे स्वयं 
' अगवान्‌ स्वरूप वेदमूति ब्रह्मा जी उत्पन्न हुएं-- 
तत्लोकंपग्म स|उ एवं विष्णु, - 
प्रावीविशत्सवंगुणावमासस्‌ू . । 
तस्मिद्‌ स्वयं वेदमयों विघाता, ', . 


रः 
कर 





व्याख्यान उत्तरतस्त्र में करेंगे--उत्तरेतस्त्रे शेषातर्थान्‌ 





मत्स्यपुराण में दक्षप्रजापति द्वारा सवलाइव की उत्पत्ति: 
का वर्णन है। चरकसंहिता के सूत्रस्थाने के प्रथम अध्याग 
में ब्रह्मा ने प्रजापति को, प्रजापति दक्ष ने अश्विनीकुमारों 
को अश्विनीकुमारों ने इन्द्र को तथा इन्द्र ने भरद्वाज को . 
आयुर्वेद बतलाया। अश्विनीकुमारों से धन्वन्तरिं और * 
धच्चन्तरि से सुश्षुतादि के ज्ञान का वीज सुश्रुत संहिता 
के उपर्युक्त, नमस्कार में मिलता है अव्विमीकुमार दो 
माते गये हैं। थे कायचिकित्सक एवं शल्यचिकित्सक दोनों 
ही थे । दक्षप्रजापति के भिन्‍न हुए सिर का ट्रात्सप्लाण्टे- 
शन बकरे के सिर से किए जाने की अश्विनीकुमारों की 
कथा भी आती है। शल्यचिकित्सा का जान मगवादई ' 
धन्वन्तरि ने इन्हीं से प्राप्त किया होगा । वैसे समुद्रमन्थत + 
से निकले १४ रत्वों में भगवान्‌ घन्वन्तरि जो अमृतकलश 
लेकर कट हुए वे भगवान्‌ विष्णु के ही स्वरूप होने से 
उन्हें किसी अन्य से ज्ञान लेने की आवश्यकता हुई होगी 
यह कल्पनातीत है। ---धन्वन्तरि उद्भव की कथा 
श्रीमद्भागवतपुराण में इस प्रकार दी हुई है--.- हि 
अधोदधेमंथ्यमानात्‌ काइ्यपैरमृताथिमि: । 
उदतिष्वन्भहाराज उरुूप: परमादभुत: ॥. 
दीपंपीवरदोदेण्ड: कम्बुग्रीवो5रुणेक्षण:. । 
रेयमलस्तरुण: स्रग्वी सर्वाभरणमूपितः ॥! 
पीतवासा महोरस्क: सुमृष्टमणिकुण्डल: ) 
स्निग्धकुड्चितकेशान्तःसुमंगः सिंहविक्रम: !। 
अमृतापूर्णललदं विश्वद्‌ वलयमूपित:ः | 
से वे भगवतः साक्षाहिष्णोरंशांशसम्भव: ।। 
' धन्वन्तरिरिति ख्यात आयुर्वेदह ग्रिज्यमाक्‌ । 
- यही कथा जनश्रुतियों में थोड़े 
आती नी लोन है. > पहुत भेद के साथ 
सुश्रुतसंहिता के आरम्म में टीकाकार ने ब्रह्मा, दक्ष- 


प्रजापति सबल अश्िविनीकुमारों, भगवान्‌ घत्वस्तरि एवं 


सुश्षुतादिक को नमस्कार 
चुशुतादक को नमस्कार किया है अर्थात्‌ शल्यशालाकय- 


ह हे स्वीकार किया यया है। * 
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आयुविद्यारत्न आचार्य अब्बालाल जोशी, सकराना सोहल्ला, जोधपुर (राज- 


भगवान्‌ घन्वन्तरि ने सुश्रुतसंहिता के वेदोत्पत्ति 
नामक प्रथम अध्याय में शल्यतन्त्र तथा उससे सम्बन्धित 
इतर अंगों के ज्ञान-विज्ञान के इस धरती पर अवतरण के 
सम्बन्ध में इतिहास देते हुए अपना भी परिचय इन शब्दों 
में दिया है 

अहं हि धल्वन्तरिरादिदेवों 

॥ जरासुजामृत्यु हरो 5 मराणास्‌ । 
शल्यांगमंगरपररुपेत॑ 
प्राप्तीडस्मि गां भूय इहोपदेष्ट्स ॥ 

अर्थात्‌ मैं आदिदेव घन्वन्तारि हूं जो देघताओं की 
वृद्धावस्था, रोग तथा मृत्यु का नाशक हूँ । शल्यतन्त्र के 
साथ अन्य सभी चिकित्सा के अंग्रों के ज्ञान के साथ उसका 
उपदेदा करने के लिए अब इस प्रृथ्वी पर अवतरित हुआ हूँ । 

डल्हण ने अपनी टीका में इस इलोक की विशद 
व्याख्या की है । उसके अनुसार काशिराज दिवोदास 
धन्वन्तरि ने अपने शिष्यों पर विश्वास जमाने के लिए कि 
' बह कोई और न होकर स्वयं आदिदेव धन्वन्तरि का 
अवत्तार है यह इलोक दिया है । डल्हण ने आदिदेव झशव्द 
के कई अर्थ दिये हैं। सब से पहले उसने दंकर को आदि- 
देव बतलाया है । अन्य लोगों ने ब्रह्मादि देवों को आदि- 
देव माना है। कम्मंदेवों में शतक़तु आदि देवों को, प्रयोजन 
देवों में स्कन्दादि को लिया जाता है इन सभी में आदि- 
देव मैं घन्वन्तरि हैँ । स्वयं आदिदेव होने के कॉरण मैं 
ही देवताओं की वृद्धावस्था, रोगों तथा मृत्यु को दूर 
करता रहा हुैं। इस वाक्य से देवताओं की अजरता, 
नीरोगता और अभरता की उत्पत्ति में घन्वच्तरि ही 
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कारणमूत आदिदेव हैं । इससे देवता भी बुड्ढछे होते हैं, 
बीमार होते हैं तथा मरते हैं--ये तीन तथ्य स्पष्ट हु 
जाते हैं । उन्हें भी मनुष्यों की तरह चिकित्सा की आव- 
श्यकता पड़ती है और उसके लिए किसी वैद्य की तलाश 
रहती है । आदिदेव का अर्थ महत्त्वपूर्ण देव भी लिया जा 
सकता है। क्योंकि यह जरारुजामृत्युह्वर देव थे अतः इन 
से अधिक महत्व और किस का हो सकता है इस कारण 
भी इन्हें आदिदेव माना जाता है । वही आंदिदेव धन्वन्तारि 
इस भूमि पर मनुष्यसात्र के कल्याण हेतु वृद्धावस्था, 
रोगावस्था और साक्षात्‌ मृत्युदायक अवस्थाओं से उसकी 
रक्षा करने के लिए प्राप्त हुए । अवतारकाल में वे अपने 
साथ जिस ज्ञान को लाये उसमें शल्य या सर्जरी का 
ज्ञान तो था ही साथ में अन्य अंगों का ज्ञान मी लेकर 
आये जिसका उपदेश उन्होंने किया है । 

पीछे जिस परम्परत का उल्लेख किया गया है | स्वयं 
दिवोदास धन्वन्तरि ने इस इलोक के पूर्व उसका उल्लेख 
कर दिया है । वह इस अकार है--- 

बह्माः प्रोवाच ततः प्रजापतिरधिजगे, तस्मादरदिवनी, 
अ श्विभ्यां इन्द्र, इन्द्रादु अहूँ, मया सु इह प्रदेयमथिम्यः 
प्रजाहित हेतो: 4१ ६॥॥ 

आयुर्वेद की क्रमिक उत्पत्ति का प्रतिपादन' इस 
गद्यांश में किया गया है। इसे पहले “ब्रह्मा” ने, कहा। ब्रह्मा 


से “प्रजापति दक्ष ने इसे पढ़ा । दक्ष से दोनों अध्विनी- , 


कुमारों ने ग्रहण किया । अश्विनीकुमारों से इन्द्र ने लिया । 
इन्द्र से मैंने ( घन्वन्तरिं ने ) इस ज्ञान को प्राप्त किया | 
फिर जिस प्रकार ब्रह्मा ने अथियों ( जिन्नासुओं ) के 


हू 


न 





गु 
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लिए यह ज्ञान दिया उसी प्रकार मैंने भी जिज्नासुओं के 
लिए प्रजा हित के कारंण इस लोक में उसे प्रदान किया है । 

सभी वैद्ययण यह जानते हैं. कि देवताओं के खचिकि- 
व्सक अदिविनीकुमार दरय माने जाते हैं । फिर* यह 
अधदिदेव धन्वच्तरिं कहां से आा गये यह शंका स्वतः ही 
स्फुरित होती है । - इसी का समाधान उपरयरक्त वाक्य में 
किया गया है । जैसा कि इस विद्येषांक के अथम लेख में 


लिखा जा चुका है कि धन्वन्तरि तो समुद्रमेन्‍्थन से : 


८ 


प्राप्त हुए थे । समुद्गरमन्‍्थन से धुृ्वे धेन्‍्वन्तरि का कोई 
बजूद इतिहास स्वीकार नहीं करता । समुद्वमन्थन 
देवताओं और दानवों के सम्मिलित प्रयास से मन्दराचल, 
कच्छप और वासुकि नाग की सहायता से किया गया 
था । इसके लिए स्वयं मगवाध्‌ अजित श्रीहरि ने देवताओं 
को प्रेरणा दी औ--- ली हु डर 

अमृतोत्पादने _ यत्म:.. क्रियतांमविलम्बितम, । 

यस्य पीतस्य वै जन्तोमृ त्युम्स्तोडमरो भवेत्‌ | 

कि. अमृत को उत्पल्त करने में बिना देर किये ही 
यत्न करना चाहिए । जिसके पीने से मरणासच्त जल्द भी 
अमर हो जाते हैं । उन्हीं की योजना से अमृत प्राप्त करने 


, का उद्यम दानवों से सुलह करके किया गया ।  दवैत्थों के 
- पास देवता आये ॥. उनके राजा दैत्यराज बलि के साथ 


मिलकर समुद्र-मन्थनत की योजना तैयार की गई । देव- 
. दैत्यों के सम्मिलित प्रयास से मन्दराचल उखाड़ा गया । 
उसे ले चलना उनके वच्य की बात नहीं थी इसलिए 
स्वयं भगवान्‌ ने प्रकट होकर गरुड़ द्वारा उसे समुद्रतठ 
पर ले आया यया-++-...' की 
अवरोप्य गिरि स्कन्‍्बात्‌ सुपर्ण: पततां वर: । - 
ययी जलान्त उत्सुज्य हरिणा से विसजितः | 
सागराज वासुकि को अमृत पिलाने का. लोभ देकर 
उसे मन्दराचल में लपेट नेती बनाली और' ज़िस प्रकार 
दही को रई से मथा जाता है वैसे ही समुद्र का मल्यन 
आरम्म किया गया । परन्तु मन्दरमाचल' को साधले 
के लिए नीचे कोई आधार न होने से वह सझुह में छुवसे 
लगा--- शी  आ। 
सथ्यमाने सोउर्णवे . सो5द्विरवावारो ६ह्ायपोविद्वत्‌|। 
ल््लियमाणो5पि बलिभि: गौरवातू पांण्डुचन्दत ॥ 
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: इस पर भगवान ने स्वयं कच्छप रूप धारण किरयों 
और उस मन्दराचल को अपनी पीठ पर साधा--- 


विलोक्य -विघ्नेशसिधि तदेशवरो 
ह दुरन्‍्तवीयों5ंवितथामभिसन्धि: । 


'कृत्वा वपु: काचछपमद्भुर्त महत्‌ 
प्रविश्य तोय॑ ग्रिरिमुज्जहार ॥ 


और मन्दराचल के. ऊपर उठते ही देब दैत्यों-ने 
समुद्रमस्थन आरम्भ कर दिया। भगवान्‌ ने. असुरों 
में आसुरिशक्ति, वासुकि में निद्रा तथा देवों. में 
देवदच्ति जगोकर यह महान कार्य सम्पादित कराया। 
सन्‍्दराचल को ऊपर से दवाकर, वे उसे साधते रहे । 
समुद्रमन्‍्थन के कारण सभी मगरमच्छ आदि जीव झ्लुव्घ 
हो- गये । इन सभी के सम्मिलित यत्त करने पर भी जब 


अमृत न निकला तव स्वयं अजित्‌ .मगवान्‌ समुद्रमन्‍्थन 
करने लग्रे--- । 


मथ्यमानातु तथा सिन्वोर्देवासुरवरूथपेः । 
यदा सुधा न जायेत निर्ममन्‍्थाजित: स्वयभ्र्‌ ॥। 
उनके इस प्रकार मन्थन से समुद्री जीवों में बहुत 
क्षोम हुआ तथा हलाहुल विष जो अत्यन्त उग्म था सबसे 
पहले उत्पन्न हुआ--- 
' िर्मथ्यमानादुदधेरमूहििपं 
3 महोल्वर्ण हालहलाह्लि मग्नतः । 
इस- विष के श्रचण्ड वेय से बचने का कोई उपाय 
न देखकर प्रजापति देवदेवेश्वर भगवान सदाशिव के पास 
कैलाश शिखिर पर गये और प्रार्थना की कि इस विष से 
हमारी रक्षा कीजिए--- ह 
- त्राहि नः शरणापन्नास्त्रेलो क्यवहनादु विषात्‌ ॥ ., 
उनकी लम्बी प्रार्थना को सुनकर शंकर जी मे सती 


से पूछा | उनके अनुमोदन कर देने पर सारे कालकूट 


हलाहल विष को अपनी 


हथेली प्र उठा कर उसे पान 
कर गये--- है 


तत: करतलीकत्य व्यापि हालाहलं विधम्‌ ॥ 
अमक्षयन्महादेव: कृपया भूतभावनः ॥.-: 
इसके पीच से उनका कण्छ नीला पड़ गया । < 
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जब शंकर जी उस विष को पी रहे थे तभी थोड़ी 
सी विष की बूंदें घरती पर गिर पड़ी उससे स्थावर और 
जंगम दोनों प्रकार के विष उत्पन्न हो गये--- 
प्रस्कस्न॑ पिवत: पाणेयेत्‌ किब्न्चिज्जगृहु: सम तत्‌ । 
वृश्चिकाहिविषौषध्यो दच्दशकाइच येउपरे ॥ 
समुद्रमन्थन करते समय दूसरे नम्बर पर कामधघेनु 
उत्पन्न हुई उसे ब्रह्मवादी ऋषियों ने ग्रहण किया । 
उच्चै:भ्रवा घोड़ा निकला उसे देत्यराज वलि से अहण 
किया । फिर ऐरावत हाथी निकला जिसे देवराज इन्द्र 
ने ग्रहण किया। फिर कौस्तुम मणि निकली जिसे भगवात्र्‌ 
अजित्‌ ने ग्रहण किया क 
फिर कल्पद्ृक्ष उत्पन्त हुआ; फिर अप्सराएं टू 
दोनों देवलोक में चले गये । वत्पदचात्‌ मगवती लक्ष्मी 
प्रकट हुईं; जिन्हें विष्णु मगवानु ने स्वीकार किया--- 
वन्ने वरं सर्वंगुणरपेक्षितं 
रमा मुकुन्द निरपेक्षमीप्सितम्‌ ॥॥ 
लक्ष्मी जी के बाद वारुणी देवी प्रकट हुई; उसे 
भगवान्‌ की अनुमति से दैत्यों को सौंपा यया--- 
अथासीद बारुणीदेवी कन्या कमललोचना । 
असुरा जग्गहुस्तां व॑ हरेरनुमतेत ते॥! ु 
वारुपीदेवी के आ जाने के वाद श्रीम-ठ्ागवतपुराण 
में धन्वन्तरि का आविर्माव इन हाव्दों में दिया गया है--- 
अथोदवेमंथ्यमानात्‌ काइ्यपैरमृताथिमिं: । | 
उदत्तिष्ठन्महाराज पुरुष: परमाद्भुतः ॥३ १॥। 
है महाराज परीक्षित ! जब कश्यपपुत्रों ( देवों और 
दानवों ) ने अमृत प्राप्त करने की लालसा से समुद्र का 
और मनन्‍्यन किया तव एक परम अद्धभुत पुरुष प्रकट 
हुआ ॥३ शा ेु 5 
दीघंपीव रदोर्दण्ड:. कम्बुग्रीवोडरुणेक्षण: । 
इयामलंस्तरुण: कूग्वी सर्वामरणमूपितः ॥३२।॥ $ 
. उस पुरुष की भुजाएं दीघें और पुष्ठ थीं ग्रीवा शंख 
के समान उतार-चढ़ाव वाली और गोल थी, नेत्र अरुण 
ये, शरीर से लरुण और वर्ण श्यामल था । गले में माला 
पड़ी हुई थी ठतचा वह सब अकार के आमरुणों (आसूपणों) 
से भूपित था | 
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पीतवासा महोरस्क: सुमृष्टि मणिकुण्डलः । 

स्तिग्वकुडिचितकेशान्त: सुमग: सिंहविक्रमः ॥३३॥ ह 

वह पुरुष पीले वस्त्र पहचे हुए था उसकी छाती 
विशाल थी कानों में चमकदार कुण्डल पहने हुए था। 
उसके वाल चिकने तथा घुंघराले थे, रूप सुन्दर और वह 
सिंह के समान पराक्रमी था ॥ 

अमृतापूर्णकलशं  विश्वदद बलयमूपितः ।॥ 

स वे भगवतः साक्षाद विष्णों: अंशांशसम्भव: ॥३४॥ 

धन्वन्तरिरितिख्यात आयुर्वेददमिज्यभाक | 

नलयविनू पित (कंगनयुक्त) हाथों में अमृत से भरा 
कलश लिए हुए वह॒ पुरुष भगवान्‌ (विष्णु के साक्षात्‌ 
अंदांश से उत्पन्न था| वही आयुर्वेद का प्रवर्तक और 
यज्ञमोक्ता धन्वन्तरि के ताम से विख्यात हुआ । 

उस अमृत्त कलझ्य को दैत्यों ने घन्वन्तारि के हाथ से 
छीन लिया और फिर वे आपस में उसे पीने के लिए लड़ने 
लगे जिसे मोहनी रूप घारण कर भगवान्‌ ने सारा अमृत 
देवताओं को पिला दिया । कुछ भाग राहु दैत्य को मी 
मिला जिसका सिर सुदर्शन चक्र ने घड़ से अलग कर» 
दिया । देवताओं द्वारा अमृत पी लेने पर खीझे हुए दँत्यों 
ने उन पर आक्रमण कर दिया- और बड़ी मारी लड़ाई 
हुई यह प्रसंग श्लरीमद्भागवत के आठवें स्कल्ब में पढ़ा 
जा सकता है ॥ 





-. इस कथा से धन्‍न्वन्तरिं का अवतार वाद का है और 


उसने इन्द्र से चिकित्सादास्त्र का अध्ययन किया होगा 
यह सहज ही स्पष्ट हो जाता है। कायचिकित्सा के ग्रन्थ 
च्रक संदिता में इन्द्र से मरह्वाज ने ज्ञान प्राप्त कर अन्य 
ऋषियों को दिया जिनमें पुनरवंसु आज्चेय ने अपने शिष्यों 
अग्निवेश्ञादि को पढ़ाया जिससे कायचिकित्सांग के ग्रन्थ 
रे गये । इन्द्र ने धन्वन्तरि को जो ज्ञान दिया उसे 
लेकर उन्होंने देवलोक में देवताओं के जरा-रुजा-मरत्युः 
को दूर करने के लिए उपाय किये । फिर उन्होंने काशी 
में काश्ीराज दिवोदास के रूप में जन्म लेकर अपने पूर्व 
संचित शल्यांग प्रधान ज्ञान को चुश्ुतादि शिण्यों को 
वितरित कर बन्‍्वच्तरीय शल्य-शालाक्यविज्ञों की 
शाखा का निर्माण किया। इन्द्र तक काय और 
चल्य का ज्ञान एक ही कषाचार्य देते थे बाद में मर्त्यलोक 


ृ 
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'इरवााय-मककाक-त को कप. 


में थे दोनों शाखाएं अलग-अलग हो गईं एक आज्ेय सम्प्र- 
दाय घना और दूसरा धान्वन्तर सम्प्रदाय, इनमें एक आज 
फिजीशियन और दूसरे सर्जन कहलाते हैं । 


: बद्वचोदास धन्‍्बन्तरि 


अथ-खलु भगवन्तं अमरवरं ऋषिगणपरिदृत आश्रमस्थं 
काशिराजं दिवोदासं घन्वरन्तारि औपघेनव वैतरण औरक्ष 
फौष्कलावत करवीर्य्यंगोपुररक्षितसुश्षुतप्रभ्ृतय: ऊचु ॥॥ 

इस गद्य खण्ड के प्रत्येक शब्द पर उल्हग न्ते अपने 
विचार प्रकट किये हैं ॥ 'अथ” का अर्थ है मंगल । इसे 
मंगलार्थ प्रयोग किया जाता है। श्रोताओं को व्याख्यान 
की क्रियाफल सिद्धि के लिए इसका प्रयोग किया जाता 
है । 'खलु' वाक्य की शोभा बढ़ाने और निदुथयपूर्तक 
कुछ कहते के लिये प्रयुक्त होता है । 'अमरबर का अथ 
है देवश्रेष्ठ वयोंकि पूर्वेजन्म में अमृतकलशधारण किये 
हुए प्रकट हुए थे । कुछ लोग उन्हें न्रह्मा का अवतार 
मानते हैं। 'ऋषिगणपरिदृत॑ का के देवषि बन्नह्मथि 
राजधियों के समूहों से वेष्टित अथ है । दिवोदास 
' घन्चन्तरि तपोज्ञान के बाहुल्‍ण के कारण उक्त सभी प्रकार 
के ऋषियों के द्वारा घिरे रहते थे । आश्रमस्थं का कं] 
वानप्रस्थाश्रम में स्थित है। दिवोदास राज्यचिन्ता से 
मुक्त अताकुल चित्त वाले राजषि थे | काशिराजं' शब्द 
वाराणसी जनपद के राजा थे यह सूचित करता है। 
निर्वाणपद की अभिलाषा से कृत्रिम पुन्ृत्व जिसने प्राप्त 
किया वे काशिराज | इस भकार अनेक विशेषण 
काशिराज के साथ जोड़कर झुश्युत ने दिवोदास शब्द 
का प्रयोग किया है । इस शब्द की व्याख्या में डल्हणा- 
घायें लिखते हैं :-: 

. (१) दिवितिदाब्देनात्र तत्स्थानदेवा: कथ्यस्ते, तैः 
पूजाकाम्य॑या सम्प्रदीयते यस्मे स दिवोदासस्तमू-दिव्‌ इति 
शब्द से उस स्थान के देवताओं को कहा जाता है । उन 
की पूजा की कामना से जिसके लिये दिया जाता है वह 
दिवोदास है उसके लिए ॥ : | 

(२) अन्ये छु दासयति कर्म्माणि, यत्तेव करोतीति 
दास:, दिवः स्वर्गस्य दास दिवोदासस्तमयू--जो यत्नपूर्वक 


कृ्मे करता है उसे-दास कहते हुँ । दिवः का अर्थ स्वर्ग; 


का । इस प्रकार दिवोदांस का अर्थ स्वर्ग का दास होता 


है । दिवोदासं का अर्थ दिवोदास को । 
धन्वन्तर्रि की व्युत्पत्ति---धनुः शल्यज्ञास्त्रं तस्य अन्त: 


पारम्‌ एति गच्छति इति धन्वन्तरि: तस्‌ । धनु अथत्ति 


शल्यद्यास्त्र उसके अन्त या पार को ले जाने वाला 
घन्वन्तरि कहलाता है । अतः धन्वन्तारिं उसे कहते हैं जो 
शल्यशास्त॒ का पारगामी विद्याद हो । आचाय॑ किशोरी 
दास वाजपेयीं धन्वन्तरि का एक विचित्र अथे करते हैं 
धन्वन्‌ अर्थात्‌ मरुभूमि और तरि तारने वाला या पार 
ले जीने वाला अर्थात्‌ ऊंट | इससे' धन्वन्तरि ऊंट जैसे 
ऊंचे कद वाले व्यक्तित्व की ओर संकेत करता है । यह 
अर्थे आयुर्वेद के लिए महत्त्वहीन है । धन्वन्तरि शब्द की 
दूसरी व्युत्पत्ति भी हो' सकती है जिसे विस्तारमय से 
डलल्‍्हण ने नहीं लिखा । 


दिवोदास धन्वन्तारिं पौराणिक समुद्रमन्थन से प्राप्त 
घन्वन्तरि के ही अवतार रूप थे । शल्यज्ञास्त्र के सर्वश्रेष्ठ 
विद्वान थे । काशी के राजा थे जिन्होंने वानप्रस्थ आश्रम 
में प्रवेश ले लिया था। उनके चारों ओर बड़े-बड़े विद्वान 
और शिष्यगण छाये रहते थे । उन शिष्यों में औपघेनव, 
वेतरण, औरभ, पौष्कलावत, करवीयें, गोपुररक्षित तथा - 
सुश्नुत ये सात प्रधान शिष्य थे । 


सुल्षुत संहिता में स्थान-स्थान पर ““यथोवाच भगवान्‌ 
धन्वन्तरि” वाक्य का प्रयोग हुआ है । भगवान्‌ श॒ब्द के 
३ अर्थ डल्हण ने दिये हैं--- 


१--समस्तैश्वर्य माहात्म्ययश: श्रीकामार्थप्रट ज्ैयूक्तो 
भगवाद्‌ उच्यते--सब प्रकार के ऐश्वयं, माहारव, यद, 
श्री, काम और अर्थे तथा प्रसन्‍नता आदिकों से जो युक्त 
हो वह भगवान्‌ कहलाता है । 


२७--अन्ये तु ज्ञानातिशयवान्‌ पुरुषातिशयों भगवावू-- 


' कुछ लोग अतिशय ज्ञान सम्पन्त पुरुषश्रेष्ठ व्यक्ति को 


भयवान्र कहते हैं । ु 

३--अपरे तु अण्टगुणैर्वर्यवान एवं अन्न भगवावू--- 
ओऔर-भी कुछ व्यक्ति अप्टयुण ऐश्वर्य से युक्त महापुरुषों 
को भगवान बतलाते हैं । | 


“#शेषांश पृष्ठ ४४ पर 
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आयुर्विद्याचिनोद आचायें विजयशंकर ज्िवेदी .' 


प्रतचाययें, शासकीय आयुर्वेद सहाबिद्यालय, उज्जेन ( सः प्र. ) 
| के ; 


शल्य क्या है ? जिसके नाम पर शल्यत्न्त्र नामक 
एक महत्त्वपूर्ण आयुर्वेदीय अंग का सारा कलेवर बना 
है । इसे प्रकरण में इसी की चर्चा की जा रही है । ऊपर 
की पंक्तियां.डल्हण द्वारा लिखित हैं । पूरा श्लोक इस 
प्रकार- दिया गया है--- 
अतिप्रवृद्ध/ मलदोंषजं वा 
दशरीरिणां स्थावरजज्ञमानास्‌ । 
सयत्किब्ल्चिदाबाघकरं शरीरे 
;तत्‌ सर्वमेतत्‌ प्रवदन्ति शल्यम्‌ ॥। 
इसका अर्थ आयुर्वेद रहस्थदीपिका में इन शब्दों में 
दिया-गया है---शरीरिणां मनुष्याणां शरीरे अतित्रवृद्ध 
मलजं. मृत्रपुरीषकर्णमलप्रभुतिकमू अतित्रवृद्ध दोषजं 
_ (दोष दूपितेषु अत्यर्थ घातुषु दोप संज्ञा) ,बालनखास्थि- 
पूयास्नावादिकं वा, तथा स्थावराणां तृणकाणष्ठपाधाण- 
लोहलोष्ठप्रभूतीनां जद्भमानां कृमिकीटादीतां वा यतू 


किड्न्चित्‌ आवाघकरं पीडाकर तत्‌ सर्व दाल्य॑ प्रवदन्ति ।7 * 


अर्थात्‌ जीवधारियों में मलज या दोषज स्थावर अथवा 
जंंगम कोई भी पदार्थ जब अत्यन्त प्रवृद्ध होकर थोड़ी. 
सी भी वाघा शरीर के अन्दर करता है तो वह शल्य 
कहलाता है | हि हि 

शरीर के अन्दर ही दोष या दृष्य जब अत्यंधिक 
दूषित होकर तथा यढ़कर पीड़ा पहुँचाने लगते हैं को वे 
मी शल्य ही कहलाते हैं । ये दोषज शल्य हैं । कमी-कमी 
मल ( मूजपुरीपादि ) की मात्रा दरीर में अत्यधिक वढ़ 


जाने पर और उनके न निकलने पर भी शरीर में बहुत 
पीड़ा होती है। ये मलज द्ाल्य बनते हैं । दोषज:दाल्यों 
में बाल ( आंख पर परवाल रोग ) नख * ( जब अंगुली .. 
या अंगूठे की कोर में घुस जाता है ) अस्थि ( गर्दन की 
कशेरुका के वढ़ जाने पर था अन्यत्न बढ़ने पर ) पाक- 
क्रिया में उत्पन्त पूप तथा विविध प्रकार के स्राव ये 
दोषज शल्य रूप झरीर में बहुत कष्ट देते हैं। मनुष्य 
शरीर में वाहर से स्थावर या जड़ पदार्थों से भी बहुत 
पीड़ा होती है तिनके था बांस या लकड़ी की फांस नुकीले 
पत्थर या घारदार हथियार की नोंक, आंख में पड़ा रेत 
या वाल्लू का कण, मिट्टी का डेला इसके उदाहरण हैं । 
जंगम या सजीव प्राणियों कृमिकीटादि के काटने या 
दंश से भी विवि प्रकार की पीड़ाएं होती हैं । थे सभी 


पीड़ाकर स्थावर जंगम 
म मलज दोपज पदार्थ शल्य 
लाते हैं । री 


कह- 


आजुवद के अष्टांगों में बाल्य, शालाक्य, 


चिकित्सा, मृतविद्या, कीमारभृत्य, अगदत्तन्त्र 
तथा वाजीकरणतन्त्र 


काय- 
न्‍ने, रसायनतन्न्न 
हक शक इसी क्रम में सुश्ुत संहिता में. 
बे ल कया गया हैँ । शल्यांग की परिभापा शब्दों 
22% दस 'शठ 


तन्न शल्य ः 
व पाम विविधतृणकाष्ठपापाणपांशुलोह- 


शस्तक्षाराग्लिप्रणिधानब्रणविनिदचयार्थ लग कम 


लोष्टास्थिवालनखपुयात्रावान्तगं्ण शत्योद्रणार्थ धार 
| ; हु डे 


प्रा 


0222 5 खेर 
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इसके अन्‍न्तर्गेत्त शल्यीद्धरण, यच्नशस्चक्षाराग्वि- 
प्रणिघान तथा ज्रणविभिदर्वय ये ३ कर्म गिनाये गये हैं । 
दल्यों सें ऊपर जो जो ग्रिनाए जा चुके हैं उनमें अच्तगर्म 
क्रा समावेश महत्त्वपूर्ण है। इस, प्रकार गर्भावस्‍था को 
पूरा काल शल्यजझास्थियों का विषय बन जाता है । यन्च- 
शस्यों का उपयोग क्षारकर्म-्अग्निकर्म या तत्सस्वन्धी 
विविछ कर्म एवं ज्ण का विनिदवण और चिकित्सा सब 
शल्यांग स॑ समाविष्ठ हैं । 
शल्य झन्द शलू या श्वल्‌ धातुओं से बना है | शल्‌ 


: हिंसा के अर्थ में प्रयुक्त धाठु है । दोनों ही घातुएं आाशु- 


भरमन अर्थ में भी .प्रयुक्त होती हैं। जिसमें हिंसा एवं 
झीक्ष प्रहार की सावत्ा हो वह शल्य है। चक्तपाणिदतत 
से--- शलन हिसने शल: तथा च दझल्यस्य हिसाया निमित्त 
संयोगो यस्य तत्‌ दल्यम--ऐसा अर्थ किया है। डल्हण 
ने एक तीसरा अर्थ और दिया है--“अपरे शलें रुजाया- 
मिति पठच्ति” | दाल रुजा यथा दर्द के अर्थ में भी 
आता है । 

ऊपर जो आवाधकरं का अर्थ पीडाकरं दिया है वह 
सीमित अर्थ है । पूर्ण अर्थ तो आवाधा करने वाला ही 
है अर्थात्‌ शरीर की सर्वेसामान्य स्वस्थक्वियाओं के निष्पा- 
दन में बाघा उत्पस्न करना । छाती का झल्य इवास लेने 
निकालते में बाधा और पीड़ा दोनों ही पहुँचाता है ॥ 
सामान्य फांस पीड़ा तो करती ही है सामान्य शरीर 
व्यापार के निष्पादन में वाघक भी होती है। आंख की 
किरकिरी कुछ भी तो नहीं करने देती । 

हेड़ी का हल्य दारीर को निष्किय बना देता है। 
भूतपूर्व रेलवे मन्‍ती स्‍स्व० श्री ललितनारायण मिश्र के 
उदर में प्रतविष्ट हथग्रोले के सूक्ष्म से शल्यों ने कितना 
कष्ट पहुंचाया था वह सर्वेविदित है । 

दाल्य युद्ध में प्रयुक्त साधन हैं । इनके पयोग के 
प्रभाव को मिदाने के लिए जो उपाय किये जाते हैं थे 
सभी शल्यतन्त्र के अन्तर्गत आंते हैं। जिन्हें आज की 
माया में सर्जेरी कहा जाता है) शल्यों का निकालना, 
पीड़ा का शमन करना और ब्रणोपचार करना यही न 


आज 'के- सर्जन करते हैं । वही घन्वन्तरिं सुश्रुत, औरज्,- 


अपघेनवादि शल्यवेक्ताओं का भी लक्ष्य रह है । 
सछु० हा ० ४ 


एड्राडूण तो हाएशंडिं| दिए।शी। छा! 48, |] 
पी शाएणहि/ लिए शीए। 


डेप 








दल में यक्‌ भ्रत्यय जोड़ने से शल्य बनता- है | हाल्य 
में बालू के तीनों ही अर्थ आशुगमन, हिंसा और रुजा पूरे- 
पूरे प्रयोग में आते हैं । शल्य वस्तु शीघ्रता से शरीर में 
प्रतिष्ट होती हैँ या भमलज-दोषज शल्य शीघ्र ही' शरीर 
पर प्रमाव डालते हैं। वे सद्य: या कालान्तर में मारक 
हो जाते हैं तथा बहुत कष्टकर एवं बाघाकर होते हैं । 
सुश्षुत इस शल्य की दो प्रकार का “झारीरशल्य” तथा 
“आयन्तुकदाल्य मानता है। इन्हें समझाते हुए लिखता है-- 

सर्वशरीराबाघकरं शल्य तदिहोपदिश्यत इत्यत: 
शाल्यधास्त्रसम । तन्र शारीरं रोमनखादि धातवोष्लन्नमला 
दोषादच दुष्टा: । आयन्त्वपि शारीरशल्यव्यतिरेकेण यावन्तो 
भावा: दु:ख उत्पादयन्ति । अविकारो हि लोहबेणुवृक्ष- 
तृणशज्रास्थिसयेषु, तत्रापि विशेषतों लोहेष्चेव विशस- 
नार्थोपपन्नत्वाल्लोहस्य लोहानामपि दुर्वारत्वादणुमुखत्वाद 
छुरप्रयोजनकरत्वाच्च शर एवाधिकृत: ॥ 

अर्थात समस्त शरीर में बाधा या पीड़ा पैदा करने 
वाला दाल्य कहलाता है ॥ उसकी चिकित्सा हेतु दल्यतन्न 
का उपदेश किया जाता.है । शारीरिक झलल्‍्यों में रोम नख 
आदि दृषित धातुएं अन्त मल एवं दुष्ट दोषों का समावेश 
किया जाता है । आगशगच्तुहल्यों में शारीर शलयों से' व्यति- 
रिक्त पीड़ा देने वाले समस्त भावों का समावेश किया जाता 
है । इनमें लोह बांस, चृक्ष, तृण, सींग, अस्थि आदि लिये 
जाते हैं। इनमें भी लोहे का या लोहे के औजारों का 
विशसन या मारण हेतु बहुत प्रयोग किया जाता है उसका 
विज्येष महत्त्व है| सुश्रुतकाल में लोहे के हथियारों में भी 
दुनिवारक, सूक्ष्ममुख और दुर से ही मार करने के कारण 
शर या बाण का अधिक महत्त्व माना जाता था जो आज 
बम और बन्दृक की गोलियों के रूप में अधिक महत्त्वपुर्ण 


हो गये हैं । 
शल्यों को ५ गतियां . 
सर्वेशल्यानां तु महतां अशूनां ना पण्चचविधो ग्रति- 
विशेष ऊध्वें अघो अर्वाचीनः तियेंगू ऋजचु: इति 0ण॥। 
बड़ेया छोटे सभी प्रकार के दाल्यों की मनुष्य के 
शरीर में १. ऊपर को (ऊछ्वें), २- नीचे को (भ्रघः) 
३. बदली हुई (अर्वाच्चीन), ४. त्तिरछी (तिर्यक) तथा 
भ्‌. सीघी (ऋजु) ये » गतियां होती हैं । 





शल्य लक्षण होगा---ठेण्डरनैस, उस पेशी में चोप ( विशेष प्रकार की 
किसी मनुष्य के शरीर में शल्य उत्पन्न हो जॉन यो. जग 2 मत ) तथा पाक होने लगेगा । | 


लग जाने के सुश्षुत ने २ प्रकार---सामात््य तया वेश्ेघिक पेध्यन्तरस्थेड्पिं-एतदेव चोषश्योफवर्जम्‌--्यदि इल्य 
लक्षण बतलाये हैं । पेशी में घुस गया हो तो वहां मांसघातु के ही सव लक्षण 
सामान्‍य लक्षण मिलेंगे किन्तु चोष और श्ञोफ नहीं होगा पाक के अभाव 
इयावे---रंग में श्याव या सायनोज्ड अथवा इप्णालः के कारण ! ' कै... | 
गुलाबी वर्ण । ॥ । _ सिरागते-सिराव्मान॑ सिराशूल सिराशोफइच:--सिरा 
पिडका्चितं-7अप्स-पास पिडकाओं या फुन्सियों की. शल्य के प्रंविष्ट होने पर सिरा का फ़ुलना, सिराक्ीतर 
उयलिल * में बेदना का होना तथा उसके आस-पास के क्षेत्र में ओफ 
कोफवस्त-आस-पास का स्थान सूजा इंआ-- ( सूजन ) हो जाती है। । 
इंड्मेट्स ' ह हा ,_. स्नायुगते-स्नायुजालोस्क्षेपर्ण, संरम्भदच, उम्ना .रुक ४ 


बेदनावन्त---शल्यस्थान में पीडा था दर्द का लगातार च--स्नायु में शल्य के प्रविष्ट हो जाने पर स्नायुसमूह 
होता । 6 ऊपर को उठ जाता है। संरम्भ ( इन्पलेमेशन ) तथा . 
मुह॒र्म हु: शोणितास्राविणं-“उसमें से वास्वार या तीजत्र वेदवा होती है। ह 
बराबर रक्तल्ाव होना । के - स्रोतोमते-जोतसां स्वकर्म ग्रणहानिः---ल्लोतस्‌ में शल्य 
बुद्‌बुद॒बद्‌ उत्ततं--शल्यलाग्त स्थान का बबूले की लग जाने से जिस लोतस्‌ में दाल्य उसता है उस ख्नोतस्‌ के 
हरह फूला या उठा हुआ होना । ह जो-जो कोई कर्म और गुण होते हैं उतकी हानि हो 
सुदुर्मांसं-वल्यलस्त स्थान की मांसपेशी की टोन जाती है 


नप्ड हो जाने से उसका कोमल या लुचलुता हो जाना । बमनीस्वे-सफेन रक्तमीरयन्‌' अनिलः सहाब्दो निर्गे> 

चख--स्थाव विवोष के कारण अन्य लक्षणों का. च्छति अज््मर्द, पिपासा हललासइच--धमनी में शल्य 

होता के घुस जाने पर झाग के साथ रक्त को बाहर निकालता 

धर्ण जानीयात्‌ सहाल्योत्यं इति--रईरत लक्षणों से. हुआ वायु आवाज के साथ निकलता है ।, रोगी को अंग- 

युक्त क्रण को शल्ययुक्त जानना चाहिए ।- क मर्द प्यास और मिचलियां आती रहती हैं । 

सामान्य लक्षण एतद उतक्तम्‌ु--यें इाल्य.. के सामान्य अस्थिगते-विविधवेदना. प्रादुर्नेवःशोफश्च---हड्डी' 

लक्षण कहे गये हैं । ह . . में शल्य अटक या छिंद जाने पर तरह-तरह की पीड़ाएं 
वेशेषिक लक्षण बी उत्पन्‍च हो जाती हैं और हड्डी सूज जाती है । जा! 
त्वक्‌ गते-विंवर्णः शोफ: मवति आयतः कठिनइच--- अस्थिविवरनते-उ5स्थिपूर्णता 5स्थितोद: संहर्पों बल- 


अगर शल्य केवल त्वचा' वक ही. गया द्वो वो वहाँ की बाइच--जब हड़ी के पोले भाग में दाल्य घुस कर, बेठ' 
त्वचा का रंग बदल जाठा है । आसन्‍पास के पूरे छेत्र में. जाता है तब अस्थि मरी-मरी हो जाती हैँ उसमें तोंद 


सूजन हो जाती है। यह सूजन चौड़ाई में और कड़ी और बहुत अधिक संहर्प ( भयंकर बल्थिशल ) होता है | 


होती है ' | विन तन सन्धचिगते-अस्थिवच्चेष्टोपरमदइच---अस्थियों के जोड़ीं 

० पंसगति--शोफामिक्दिण अल्यमायाद हः, में दाल्य घुस जाने पर अस्थिगत शल्य के समान लक्षण 

पीडन असहिप्शुत्ता, चोपपाकीौ च-ण तो मिलते ही हैं | चेप्लोपरम (जोड़ की क्रिया का नाश) 
अगर झाल्य सामान्य माँसि घातु में प्रविष्ट कर गया मी हो जाता है । । 

है छब सूजन काफी व जावेगी, जहां होकर दाल्य गया कोष्ठगवे-आउटोपानाही मूत्रपुरीपाहारदर्शनज्त्व ब्रण- 


द्दै चह्द संपर्य द्धना मरा रहेगा, पीडन या दवाच क्त्दद मुखातू--झल्य जब कोप्ठ या महाच्नोत के विविध मार्गों 


न 


ँ 





. में से किसी में प्रवेश करता है ती वहां आटोप 'और 
आनाह तथा सूत्र, पुरीष या आहार का इशेत ( स्थान 
के अनुसार ) ब्रणमुख पर होता है । ह 

मर्म गते>मर्मविद्धवत्‌ चेष्टते---जब शल्य किसी मर्म 
में प्रवेश करता है तो मर्मवेध के जों लक्षण अन्यत्र दिये 
: गये हैं वे मिलते हैं |---सामान्य लक्षण पुंनर्म मंणां पीडिते 

* रुजोत्पत्तिविषमं च स्पन्दनमु । सामान्येनैव च-देहपभसुप्तिः 
गुरुता संमोह: शीतकामिता । स्वेदो मूर्च्छा वि: इंवासो 
मर्मविद्धस्य लक्षणम्‌ ॥॥ इन लक्षणों को डाक्टर घाणेकर 
ने अंगरेजी के शॉक दाब्द की संज्ञा दी है । | 
' सुक्ष्मगतिषु शल्येषु एतान्येव लक्षणानि अस्पष्टानि 

भवन्ति--सूक्षम या सूक्ष्म गति बाले शल्यों में 
उपर्युक्त ये सभी जलक्षण--विज्षेष या सामान्य अरुपष्ट 
रहंते हैं । | | 

बुद्ध देह वालों ( स्वस्थ पुरुषों ) के छोटे या बड़े 
अनुलोम प्रविष्ट शल्य जासानी से मर जाते हैं । विशेष 
' करके कण्ठ, खोतसू, सिरा, त्वचा, पेशी एवं अस्थिविवर 
के झल्य। किल्तु जो शल्य दोषप्रकोप, व्यायाम, अभिघात 
अथवा अजीर्ण द्वारा! प्रचलित होते हैं. वे जल्दी ठीक नहीं 
होते अपि तु पुनःपुनः पीड़ा करने लगते हैं । 

शल्य कहां है ? 

शरीर में शल्य किस स्थान पर लगा है इसे जानना 
कभी-कभी आसान नहीं होता । आजकल की बन्‍्दूक की 
गोली या छर्रे या हुथगोला या बम के दुकड़े कहां-कहां 
घुसे हुए हैं इन्हें जानना सरल नहीं है । ऐक्सरे चित्र लेने 
पर ही उचका ठीक-ठीक बोध होता है । आचीन' काल में 
बैद्यों ने कुछ इसके लिए सीघे-सादे उपाय निकाल लिये 
थे जिनमें कुछ इस प्रकार हैं :--- 

१---जहां की चमड़ी में शल्य गुप्त हो वहां मिट्टी 
उड़द या जौ या गेहूँ का-आटा मलते हैं अगर वहां संरम्भ 
( शोथ और लालिसा ) या वेदना का अनुभव हो तो 
वहां शल्य है ऐसा जानना चाहिए । 

२--जहां शल्य होने का सन्देहु हो उस स्थान पर 
जमा हुआ घी या मिट्टी का. गीला लोंदा या पानी में 
घिसा हुआ चन्दन का लेप करः देना चाहिए । यदि जमा 
हुआ घी पिघलतने लगे या मिट्टी या चन्दन का लेप सुखने 





लगें तो समझ लें कि यहीं शल्य है. जिसकी गर्मी से घी 


'पिघला या लेप सूखा है । 


३--मांस में यदि शल्य गुप्त हो तो स्नेहन स्वेदन 


आदि विज्ञेष क्रियाओं को वैद्य अनुलोम रूप में करे। 


थोड़े समय में पेशी के कृश एवं शिथिल होने पर औभौर 
छुब्घे किया जाने पर. शल्यस्थान में संरम्भ ( शोथ' और 
लालिमा ) उत्पन्त हो जायगी तथा चहां बेदना होने 
लगेगी। । 

“ ४--कोष्ठ, अस्थि, सच्धि, पेशी या किसी बिवर में 
स्थित शल्य की भी इसी प्रकार परीक्षा करके शल्य कहां 
है यहु निश्चित किया जाता हैं। , 

५--सिरा, धमनी, ज्लोतस्‌, स्तायु इनमें कहीं दल्य 
गुप्त हो तो झट्केदार गाड़ी में रोगी को सवार करावे । 
या ऐसी सड़क पर होकर उसे ले जावे जड़ां गडढे हों । 
झटका लगने से रोगी उस स्थान में वबेदना या संरम्भ का 
अनुमव करेगा जहां शल्य हो । ह 

६--अस्थि में गुप्त शल्य को जानने के लिए अस्थियों 
का सस्‍्नेहन और स्वेदन करते से संरम्भ या केदना का 
स्थल मालूम पड़ सकता है ॥ 

७--अस्थिसन्धियों में शल्य को उपस्थिति जानने 
के लिये स्नेहन' स्वेदन द्वारा सन्धि को मुलायम करके 
उस सन्धि में होने वाली सभी क्रियाओं----आकूंचन, प्रसा- 
रण, एडक्शन, ऐब्डक्शन, बन्धन, पीडनादि को एक-एक 
कर करते हैं । जिस क्रिया से' वेदना हो और जहां' संरम्भ 
( शोथ और लालिमा ) हो वहां शल्य की उपस्थिति 
जाननी चाहिए । 

८न्‍-+-किसी ममंस्थान पर शल्य हो तो क्योंकि मर्म 
सिरा स्‍्नायु मांसपेशी आदि में ही होने से अलग से 
विचार करने की आवश्यकता नहीं है । ऊपर बताये अनु- 
सार ही शल्य की खोज करनी चाहिए । 

६--रोगी को हाथी के कन्छे पर चिठाना, धोड़े या 
गधे की पीठ पर बिठाना, पर्वत या पेड़ पर चढ़ाना, 
धनुष चलवातना, तेज ग्राड़ी में निठलाना, कुश्ती लड़ाना, 
पैदल 'चलाना, तैराना, ऊंचा कुदाना, - विविध प्रकार के 
आसन या व्यायाम कराना आदि से जहां वेदता या 
संसम्म या. दोनों प्रकट हों वहां शल्य की उपस्थिति 
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५४ 

| | आग स्व कि # ४ 
१ ०---कभी-कभ्ी जम्हाई लेने, छींकने, खांसने, डकार तो ऐसे अंग या स्थान को चिकित्सक को निंशल्य गा" 
लेने, थूकने, इँसने, प्रणायांस करने, बात-मूत्र-शुक्र में से बाल्यरहित घोषित कर देना चाहिए । 
किसी का उत्सर्जत करने पर जहां-जहां वेदना या राजचिकित्प्क और शल्यज्ञान पाठ्यक्रम 
संरम्म या दोनों हों वहां शल्य की उपस्थिति जाननी द्विविध॑ं पत्चगतिमत्‌ त्वभादिन्नरणवस्तुषु । 









चाहिए । ४ यो वेत्ति चिब्टितं शल्य स राज्ञ: कर्तुमहँति ॥ , 
११५--शरीर में जिस स्थान पर तोद पीड़ा छोथ ु -“खु० सं ० सुू० स्था०'अ० २६। 
लालिमा, खुप्तता, गुरुता हो तथा घर्षण से जहां तोद हो .. जो चिकित्सक शल्यों के दोनों प्रकारों, शल्यों.की 


या पानी निकले तथा जिस स्थान को रोगी दबाने या पांचों गतियों तथा त्वचा भादि में स्थित प्रकट या गुत 

छूने न दे ( आतुरब्चापि य॑ देशं अभीदंणं परिरक्षति ) इझल्यों के स्थाव को , ठीक-ठीक जानता है. वही 'राज- 

वहां शल्य की सम्मावत्ता हो सकती है । चिकित्सा करने योग्य होता है । ु ा 
१२--अस्थिशल्य शरीर में घीरे-घीरे टुकड़ोंबा . इसलिए गवर्नमेण्ट सर्विस में पहुँचने के लिए लाला- 

कणों में बिखर जाता है। सींग या लोहे का शल्य ठेढ़ा हो. यित सर्जनों को उपर्यक्त पाञ्यक्रम को पूरी तरह पढ़-कर 

जाता है । बृक्ष, चांस और तिनके की फांस को यदि भीर दीक्षित होकर ही जाना चाहिए।.* ह 

न निकाला जावे तो , वह शीघ्र रक्त मांस को पका देती हू! 

है । स्वर्ण, रजत, ताम्र, पीतल रांगा और सीसा के शल्य >० 

तथा अन्य सुदु और शीतल झलल्‍्य श्रीरस्थ पित्ततेज से _. 





विलीन या द्रवीभूत हो जाते हैं ऐसा सुश्नुत कहता है। 

पर सींग, दांत, बाल, अस्थि, बांस, लकड़ी या उपल जम ४ 

( पत्थर ) और मिद्ठी के शल्य शरीर में जिशीर्ण (घुलते) ( पृष्ठ ३६ का शेषांश ) . 

नहीं होते । । पर ग श धत्वन्तरि चाहे वे पुराणोंक्त हों या काद्षिराजस्थ 
शल्यरहित स्थान इन्होंने देवताओं तथा मनुष्यों को जो ज्ञान दिया भौर 


उनके जीवन की रक्षार्थ जो शल्यज्ञास्त्र की क्रियात्मक 
शिक्षा दी उसके कारण दे निस्सन्देह मगवाद्‌ की कोटि 
में आते रहे और संहिताकारों एव आंप्त पुरुषों द्वारा 


जिस स्थान पर पहले शल्य हो और बाद ,में निकल 
गया हो ली उसका ज्ञान कैसे किया जाय इसके लिए 


सुश्षुत संहिता में कुछ लक्षण दिये गये हैं... मसगताचु्‌ धन्वन्तरि के नाम से ही आदर और अद्धापूर्वक 
उस अंग की क्रियाओं में अल्प बाघा हो या कोई पुकारा जाता है । कम 
20 मल ; _ काशिराज | दिवोदास धघन्‍न्वन्तरि के उपदेशामृत का 
बहा दर न हो वैत्तेज्प सुशुत संहिता है। इन उपर्युक्त सातों झिष्यों ने 
हे द संगवाद के समीप जाकर उनके शिप्य बनने की इच्छा 
वहां कोई उपद्रव न हो, है की । भगवाद ने उनका स्वागत किया और इन झब्दों 
स्थान असन्न या स्वस्थ हो, ॥ के साथ अपने शिष्प या वत्सरूप में स्वीकार दे 
उसके किनारे मृद्धु हों, | ' लिया--- 00% 
घिसने या दवाने से कष्ट न हो, ड़ 


उठा हुआ न हो, ह मांस्या व जवान भगवानु--ल्वागतं व, सर्वे एव असी- 
एपणी (प्रोष) डालने पर कहीं कोई बाधा न हो | स्याय अध्याप्याइच भवन्तों वत्सा: ॥२॥; 
भसारण---आकुंचनादि क्रियाओं में कोई-कष्ट न हो ६३6३ 
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आयशुर्विद्यारत्न आचाये. श्रीनिवास उपाध्याय, साहित्यायुर्वेदाचार्य 
शासकीय आयुर्वेद कालेज रायपुर ( स० भ्र० ) 


सूश्षुत संहिता सूत्॒स्थान के प्रथम अध्याय में शल्य- 
तनन्‍्त्र को आद्य अंग तथा अष्टांगों में सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 
अंग बतलाया गया है--- 

, तस्याडभुचरं जाय प्रत्यक्ष-आगम-अनुमान--उपमाने: 
.अविरुद्ध' उच्यमानं उपधारय ॥-४॥। 

भगवान्‌ धन्वन्तरि ने सुश्रुत से कहा कि जिस शास्त्र 

'में आयु के सम्बन्ध में विचार होता है अथवा जिसके 

द्वारा दीर्घायु भ्राप्त होती है, उस आयुर्वेद के श्रेष्ठतम 

अंग' था आय अंग या हशल्यतन्त्र का पत्यक्ष आगम (वेद), 

अनुमान और उपमान इन चारों भ्रमाणों से अविरोध दिखा- 

' कर जो ज्ञान दिया जा रहा है उसे तू सुल्ुत धारण कर। 


अष्टांगों में शल्यतन्त्र की प्रथमता या जाद्यत्व भ्रति- 
पादत करने के लिए सुश्रुतसंहिता में एक इतिहास-दुह- 
राया गया है । यह इतिहास जनश्रुति के आधार पर 
अंकित किया गया है :-- । 

खूूयते हि यथा--ऐसा सुना जाता. है कि, 

रुद्रेण यज्ञस्थ शिरश्छित्तमिति--5द्र ने 'यज्ञ का 
( चरकसंहिता के अनुसार दक्ष का ) सिर काट डाला । 

ततो देवा अश्विनौ अभिगम्य ऊचु:--तव देवतागण 
दोनों अध्विनीकुमारों के पास जाकर कहने लगे। 

न: श्रेष्ठतमी युवां सविष्यथः---छुम दोनों हम सबसे 
श्रेष्ठतम हो ! . 


है 


भवदभ्यां यश्स्थ शिरः सन्धातव्यमिति---आप दोनों 
के द्वारा यज्ञ के सिर का सन्‍धान किया जाना चांहिए । 

तो ऊचतु: एक्मस्तु इति---वे दोनों अदिवनीकुमार 
बोले कि ऐसा ही होगा । 

अथ तयो: अर्थों देवा इन्द्र प्रासादयतु--उन' दोनों के 


, लिए (कि उन्हें यज्ञ का भाग या प्रसाद मिले ) उन्होंने 


इन्द्र को प्रसन्‍न किया । 

ताभ्याँ यज्ञस्य शिरः संहितसू---उन दोनों अश्विनी- 
कुमारों ने यज्ञ के सिर को जोड़ दिया । 

इसी कथा को १ इलोक में चरकसंहिता में दिया 
गया -है--- ; 

अधश्विनौ देवभसिषजौ यज्ञयाहीौ इति स्मृती | 

दक्षस्य हि शिरदिछन्नं पुनस्ताम्याँ समाहितम्‌ ॥। 

इस घटना ने अधश्विनीकुमारों की शख्रेष्ठता जहां 
'देवताओं में प्रतिपादित की वहीं शल्यतन्त्र की महत्ता 
एवं श्रेष्ठता को आयुर्वेद के सब अंगों से अधिक सी मसवा 
दिया । अशिवनीकुमार जैसे सर्जन जिन्होंने कठे.सिर को 
जोड़ दिया ऐसी घटना है जिसे अभी तक पूरा नहीं किया 
जा सका । आज जब एक सद्य: मृत महिला का हृदय 
सिकाल कर हुढ्/ोगी के विकृत हृदय को निकाल कर 
दक्षिण अफ्रीका के एक डाक्टर ने सत्य सिद्ध कर दिया 
और हृदयसंधान या हार्ट द्रान्सप्लाण्टेशन का आपरेशन , 
कर दिया तन उस चिकित्सक के अति विश्व भर की 


भी न 






श्रद्धा उमड़ पड़ी । सिर का जोड़ना उससे कहीं बड़ी 


घटना है। उसके कारण देवलोक तक में ग्रशस्ति की , 
दुन्दुभि बजना स्वाभाविक है । यही घटना शतपथ ब्राह्मण . 


तथा तैत्तिरीय संहिता में मी लिखी गयी है। इतने आप्त 
प्रमाण उसकी सत्यता के लिए पर्याप्त माने जा सकते हैं । 


उक्त ऐतिहासिक घटता के अतिरिक्त भी अप्टांगों 


में शल्यतस्त्र की महत्ता १६वें गद्यांश में स्पष्ट रूप से 
इन शध्दों में दी हुई हैं :--- 

अष्टासु अपि आयुर्वेद: तस्व्रेप्‌ एतदेव अधिक अभि- 
मतम्‌--आाठों भी भायुववेद तन्‍त्रों में यह शल्यतत्त्र ही 
अधिंक ( श्रेष्ठठम ) माना जाता है। उसके ३ भ्रमुख 
कारण हैं :-- 

आशुक्रियाकरणात्‌्--इसके ढ्वारो शीक्ष चिकित्सा 
हो जाने से, ह गा 

यन्त्रशस्प्रक्षारार्तिप्रणिघानातु--यन्त्र, शस्त्र, क्षार 
और अग्नि का व्यवहार होने से जिनमें शीघ्र क्रिया ही 
करनी होती है; तथां 

... सर्वतस्त्र सामान्याच्च--समी तन्‍्त्रों में शल्यतस्त्र की 

समानरूप से आवश्यकता होने से । 

इसकी और भी महत्ता बतलाने के उद्देश्य से सुश्रुत 
में आगे भी लिखा है :--- 

तदिदं शाइवतं--इसी कारण से यह शल्यतन्त्र 
शाब्वत्त हैं अनादि काल से चलता चला आ रहा है। 
या रोगमुक्तिदाता (झाश्वत मोक्षदायक) हैं । 

पुण्य--श्रेप्ठ कर्म है, 

स्व्य---शल्यतन्त्र के ज्ञाता सर्जनों को स्वर्गरूप श्रेष्ठ 
फल देने वाला है, 


आयुष्यं--रोगी को रोग्रमुक्त करके 'प्राथ वचाकर 
आयु प्रदान करने वाला है और शल्यचिकित्सक को 
सफलतारूप प्रसन्‍्तता देकर आयु की वृद्धि करने 
वाला है। 

वृत्तिकरं--्रव्योपार्जन में सहायता करने वाला है। 
एक-एक आपरेशन के सर्जन लोग हजारों रुपग्रे वसूल .. 
करते हैं। इसलिए इससे अन्छा और कौन बन्धा हो 
सकता दे ह ; 

थे इति---और भी अनेक लाभ इसके द्वारा होते हैं | 
जिनमें प्रभाव और प्रमावजन्य सांसारिक लाभ भी 


भाते हैं । 


दइल्य और शालांक्य ये दोनों तन्बरे एक दूसरे के 
साथ समानता रखते हैं । दोनों में यन्वदस्त्र क्षाराग्निकर्म 
का प्रयोग किया जाता है । का 

दोनों ही ऐहिक (लौकिक) तथा आमुष्मिक (पार- 
लौकिक) कल्याण का मार्ग प्रशस्त करते हैं । भायुर्वेद में 
शल्यतन्त्र की बहुत महत्ता सदा से ही चली आई है । 
आर्यों को सर्देव युद्ध करने पड़ते थे । युद्ध विद्या में. कुश- 
लता का ही एक अंग वैद्य द्वारा बल्यापहरण करना भी 
था। युद्ध वैद्य भांति-भांति के शस्त्र कर्म करके रात-रात 
में ही योद्धा को पुन: युद्धक्षेत्र के काबिल बना देते थे । 
महाभारत के एक प्रसंग में घायल युधिष्ठिर को रात भर 
में ठीक करके पुन: दुसरे दित लड़ने के लिए समर्थ बना 
दिया गया ऐसा अभिप्राय दिया गया है । शल्यतन्त्र का 
महत्त्व सदैव संसार में माना जाता रहेगा इसमें सन्देह 
नहीं किया जासकता है । रू 





वेद्यसमाज जब तक अच्छे झल्यतन्त्रविदु चिकित्सक 
नहीं तैयार करता तब तक इसे पूर्ण प्रतिष्ठा इसयुग में |. « 
प्राप्त हो सकता शक्य नहीं है । । 








आयुर्विद्याविनोद आचाये महादेव,प्रसाद पाण्डेय एूु. एम. एस. 
प्रतचायें शासकीय अपयुर्वेद महाविद्यालय, जबलपुर (सन प्र. ) 


3५६ 


व्याधियों के सम्बन्ध में भगवाद्‌ धन्वन्तरिं कहते 

हैं ::---तदुदुःखसंयो गा व्याघय उच्यन्ते ॥ अर्थात जिनका 

सम्बन्ध मनुष्यों को दुःख देता है उन्हें व्याधियों या रोग 
कहां जाता है । ये व्याधियां ४ प्रकार की होती हैं :--- 


१. आगन्तवः--आगन्तु व्याधियां 
२. शारीराः--शारीर व्याधियां 
३. मानसाः---मानसिक व्याधियां' 
४. स्वामाविका:--स्वामाबिक व्याधियां 


इनमें आगन्तु व्याधियां अभिघात निमित्तज ( चोट 
: के कारण होने वाली ) होती हैं; शारीरिक अन्नपान की 
खराबी से होने वाली--वात पित्त रक्त कफ में से एक या 
अनेक के वैषम्य से उत्पन्न होती हैं; मानस व्याधियां 
क्रोध, शोक, भय, हर्ष विषाद, ईए्यां, असूया, दैन्य, 


मात्सय, काम, लोम जादि मनोहंगों तथा इच्छा एवं . 


हो षजन्य होती हैं; स्वामाविक व्याधियों में भूख, प्यास, 
वृद्धावस्था, निद्रा तथा मृत्यु आदि आती हैं। | 

दुःखसंयोग का नाम व्याधि ऊपर कहा गया है । 
“तच्च दुःख तिविधम” वह दुःख भी हे प्रकार का सगवान 

कहा है-+-आध्यात्मिक दुःख, आधिभौतिक दुःख तथा 

आधिदेविक दुःख । इन तीनों दुःखों से ७ प्रकार की 
व्यांधियों का -एक और श्रेणी विमाजन सुश्रुत संहिता 
सूत्रस्थान के. रडवें अध्याय. में किया गया है। 
व्याधि हैं +--- ह 

|, 


(7) आध्यात्मिक दुःख----१. आदिबलमपवृत्ता 


व्याधियाँ 

२. जन्मबलप्रवृत्ता व्याधियां 

३. दोषवलप्रवृत्ता व्याधियां 

(77) आधिभौतिक दुःख---४. संघातबलभ्रवृत्ता व्याधियाँ 
(77) आधिदेविक दुःख--- ५. कालबलप्रकृत्ता व्याधियां: 
६. देवबलप्रवृत्ता व्याधियां 


७. स्वभाववलप्रवृत्ता व्याधियां 
इनमें संघातबलप्रवृत्त, कालबलप्रवृत्त तथा दैवबल- 
प्रवृत्त इन तीनों श्रेणियों की व्याधियों का समावेश आग- 
न्तुज रोगों में किया जाता है। 
हो न्रणगो मवतः--शारीर आगन्तुश्चेति । तयो: 
शारीरः पवनपित्तकफशोणितसन्निपातनिमित्त: ।, आमनन्‍्तु- 
रपि पुरुषपशुपक्षिव्यालसरीसृपप्रपतनपीडनप्रहारागिनिक्षार- 
विषतीक्षणैषघणकलकपालश्वज्भचक्र पुपरशुदक्तिकुन्तायायु- 
भिघातनिमित्त: । तन्न तुल्ये ब्रणसामान्ये द्विकारणोत्थान- 
प्रयोजनसामर्थ्यादि द्वित्रणीय इत्युच्यते ॥२॥। 
ब्रण दो प्रकार के होते हैं---शारीर न्नण तथा आगन्तु . 
ब्रण। उन दोनों प्रकार के ब्रणों में “शारीर ब्रण” वात 
पित्त कफ और रक्त के सन्निपात के, कारण बनता है। 
आगत्तुन्नण भी पुरुष, .पशु, पक्षी, सर्प, सरीसृप इसमें से 
किसी के भी ५ द्वारा किये जाने वाले अभिधात से, ग्रिर 
जाने, पीड़न तथा श्रहार से, अग्नि द्वारा जल जाने से 
क्षार, विष, तीक्ष औषध के द्वारा जल जाने या गल 


: - जाने या कठ जाने से, लकड़ी के ,ठुकढ़े, मिट्टी के खीपड़े, 


प्म 
का, 
2 


है 


हे 





सींग, चक्र, वाण, फरसा, शक्ति, (तीनधार वाला हथियार) 
कुन्त तथा आदि ( तलवार, वस्दुक, तोप, तमंचा एवं 
अन्यात्य चुतत-पुरातव अस्त्र-शस्त्र ) के अभिधात (चोट) 


से उत्पन्न होता है ।* यद्यपि इन दोनों प्रकार के ब्रणों सें- 


ब्रणत्व ( घाव ) एक सा ही होता है किन्तु उत्पत्ति, अयो- 
जन ( शीतादि उपचार क्रिया ) और दोनों की शक्ति या 
सामर्थ्य भिन्‍न होने से इन्हें “द्वित्रनीय” ऐसा कहा 
जाता है। 
वक्तव्य--सूुत्रस्थान के २२वें अध्याय में पीछे त्रण 
की निम्नांकित परिभाषा दी गई है--- 
वृणोति यस्मात्‌ रूढेडपि न्नणवस्तु ना नइयति । 
भादेहघारणाव्‌ तस्मात्‌ नब्रण इत्युच्यते वुधे: ॥ 
अर्थात्‌ शरीर में जो जीवनपर्यन्त रहने वाला दाग 
(ब्रणवस्तु) डाल दे उस स्थिति को न्नण कहते हैं तथा जो 
मर जाने पर भी ज्यों का त्यों बना रहे। इसकी और 
सुन्दर व्यूत्पति आगे ध४वें ग्यांदा में दी गई है । शारीर- 
अण को निज ब्रण भी कहते हैं। इसमें नश्रणन अन्दर से 
ही अपने आप होता है तथा उसकी उत्तपत्ति में वात, 
पित्त, कफ ओर रक्त इन चारों दोपों का कुछ न कुछ 
मास रहता है। चारों के सन्तिपात या प्रकोपयुक्त सं॑मि- 
श्रण का परिणाम ही शारीर न्रण होता है । इसमें अभि- 
घात या चोट का कोई भी इतिहास नहीं मिलता। 
आगत्तु न्रण अभिधात ( चोट--ग7ग०2एपष्ा3 ) जन्य 
होता है । यह चोट विविध बाह्य कारणों से लगती है । 
सुश्नुतसंहिता में ये कारण ग्रिवाए गये हैं :--- 

१. मानवजाति द्वारा, पशुओं द्वारा, पक्षियों द्वारा, 
व्याक्नादि हिल्न जीवों हारा या सर्पादि हारा काटा 
जाना । 

४२, गिर जानता, दवाया जाना या प्रह्यार किया जाना ; 

३. अग्नि, क्षार, विष तथा तीक्ष्ण मौषधियों का स्पर्श 
होना ; हि 

४. विविध प्रकार के अस्च-शत्तों द्वारा शरीर पर खोट 
किया जाना । 
इरीर ब्रणों को [08094 ४70 प्रॉए४5 तथा आउस्तुत्रणों 

को "+०घछछा990 प्रौए८ए5 कहा जाता है। दोनों की उत्पत्ति 

( 0पंष्ठा0 ) भिन्‍न होती है। दोनों की चिकित्सा भित्त 
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होती है तथा दोनों की हानि पहुँचाने वाली शक्ति भी 
भिन्न होती है इसलिए दोनों की दो पृथक्‌-पृथक कैटेगरी 
स्वीकार की गई हैं गौर इसी कारण अध्याय को द्विव्रणीय 
नाम दिया गया है ! 

ब्णों के दो प्रकार होते हैं इसे चरकसंहिता के सूत्र- 
स्थान के १६वें अध्याय में स्वीकार किया गया है--- 
हो ब्रणाविति निजश्चायन्तुजशज्च । इसी अध्याय में निज- 
विकारों की परिधि इन शब्दों में दी गई हज 

स्वधातुवैषम्बनिमित्तजा ये. विकारसंघा बहुव: दरीरे। 


न ते पृथविपत्तकफानिलेभ्य:---तथा आगन्तुज विकारों 
को विशेष माना यया है--आगत्तवस्त्वेव ततो 
विशिष्टा: ॥१७॥॥ ः 

एक महत्त्व की वात श्थवें सूच सें- यह वतलाई 
गई है कि आगन्तुज विकार निज विकार का अनुसरण 
करते हूँ तथा प्रवृद्ध आगनस्तुज विकार का अनुसरण 
निज विकार करते हैं---आगस्तुरन्वेति निज विकारं निज- 
स्तथाऊ्यन्तुमपि प्रवृद्ध: । 

ऊपर सुश्रुत के मूल वाक्य हो न्रणौ भवत:--शारीर 
आगन्तुब्चेति में च इति की ओर भी ध्यान जाना चाहिए । 
इस 'च' के सम्बन्ध में सुश्ुतसं हिता का महाव्‌ टीकाकार - 
डल्हण' लिखता है---“कर्थ क्वौ त्रणी भवत इत्याह---शारीर 
आगन्तुरच, अत्र केचित््‌ शरीरसमुत्यक्च आवन्तुश्चा' इति- 
पठन्ति, व्याल्यानयन्ति च॑ उमयत्र चकारकरणमु मयोश्च 
व्याकरणमुभयो: परस्परानुवन्ध सूचनार्थम्‌ ।” चरक का 
ऊपर का वाक्य पुष्ठ करता है कि दोनों का पारस्परिक 


सम्बन्ध कमी भी हो सकता है तथा बहुघा हुआ करता 


है और इसी लिए चिकित्सक का पथप्रदर्गन मिम्न सूत्र 
में कर देता है :+--- 
तत्नानुवन्ध अकुृति च सम्यकू- 
जात्वा ततः: कर्म समारभेत | 
यह निदेशक सिद्धान्त ब्रणों ही नहीं अपि तु सभी- 
मकार के निज और भआगन्तुज रोगों पर लागू होता है। . 
चरकसंडहिता चिकित्सास्थान का २५वां सध्याय भी 


चुश्रुतसंहिता के इसी स्थान के अचस अध्याय की भांति ' 
द्विन्रणीय चिकित्सितमु! नाम से ही लिखा गया है। 








सगवान्‌ पुनर्वेसु आन्रेय से उन्हीं के एक चिद्वाच्‌ दिष्य लग्नि- - 


चेश ने प्रा किया-+- 

भगवन्‌ पृव॑सुद्िण्टी क्रो त्रणो रोग- संग्रहे । 

तयोलिज़ू” चिकित्सां च॒ वक्‍तुमहेंसि शर्मंद ॥ 

है शान्तिदाता गुरुदेव ! पहले जो दो न्रण बतलाये 
थे उनके लक्षण और चिकित्सा बतलाइये । हे 

गुठजी ने उत्तर दिया--हे सौम्य (यह विज्येषता उस 
शिष्य के लिए है जो जिज्ञास्‌ है शान्त रहता है पौलिटिक्स 
के अपवाद से दूर निरन्तर अध्यवसाय में तत्पर है ) 
उन दोनों प्रकार के हझऋणों के लक्षण ओर चिकित्सा 
सुनो-- 

श्रुयर्ता विधिवत्सीम्य तयोलियग च भेषजम्‌ । 

“निज: शरीरदोषोत्थ आगन्तुर्वाद्य हेतुजः ॥॥ 

बधबन्धप्रपतनाहँष्ट्रादन्तनखक्षतात्‌ । 

आगन्तवो ब्णास्तद्वद्‌ विपस्पर्शाग्निशस्त्रजा: ॥?” 

कि निज ब्रण शारीरदोषोत्थ तथा आगन्तुजन्नण 
 बाह्यहेतुज होते हैं । वध, वन्धचन, प्रपतन, दंष्ट्रा, दन्‍्त, 
नखक्षतजन्य, विषस्पश, अग्नि और शस्त्रजन्य आगन्तु होते 
हैं। --निज ब्रणों की. उत्पत्ति वातपित्तकफों के दुष्ट 
या कुषित होने तथा वाह्यमार्ग का अवलम्बन करने से' 
होती है--- 

यथास्वेहंतुभिदु ष्ठा वातपिसलकफा नृणासु । 

बहिमार्ग समाशित्य जनयल्ति निजान्त्रणाव्‌ ॥। 

यहां चरक ने सुश्रुत की तरह रक्त को कारणमूत 
नहीं माना है। उसने दोषों के दृग्रा किसी भी दुष्य में 
श्रण की उत्पत्ति स्वीकार की है रक्त भी उसमें छुक दृष्य 
है । सुश्रुत ने रक्त को ब्रणोत्पत्ति में एक आवश्यक कारण 
माना है । चरक की भावना को और भी स्पष्ट किया 
है चक्रपाणिदतत नें । उसका कहना है कि निज ब्रणों की 
उत्पत्ति भी अस्य रोगों की तरह दोषों के सामान्य प्रकोप 
से ही होती है कोई विश्येष हेतु नहीं होता। ब्रण का 
यदि कोई चिंशेष लक्षण मिलता भी है तो चहां संप्रासि 
की सिन्‍नता ही उस, विद्येषता का कारण होता हैं--- 
, “म्‌ पुनरअक्षणानां विद्िष्टो हेतुरस्ति सामान्यवातादि- 
हेतुस्तु विशिष्टन्नणलक्षणकार्योत्पत्ति: संप्राप्तिभेदाड्भूवतीति 


ज्ञेयम !” 


चुन्श ० ७ 


सर्वेस्मिन्नेवामन्तुत्रण तत्कालमेव क्षतोण्मणः प्रसृत- 
स्योपशमार्थ पित्तवच्छीतक्रियावचारणविधिविशेष:; सन्धा- 
नार्थछ्च सधुधुतप्रयोग इत्येतद्‌ु द्विकारणोत्थानप्रयोजनम्‌ । 
उत्तरकालन्तु दोषोपप्लवविशेषपाच्छारी रवत्‌ प्रतीकार: ॥३॥॥ 
ड्न सभी प्रकार के आगन्तुज त्रणों में क्षत ( घाव ) 


की चोट के कारण उत्पन्न और प्रसारित ( फैली हुई ) 


ऊष्मा ( गर्मी ) के उपदम के लिए तत्काल ही प्रकुपित- 
पित्त की चिकित्सा के समान, शामक शीतक़्िया के विशेष 
विघान का उपयोग करना चाहिए; आहत स्थान के 
सनन्‍्धान के लिए मधु (शहद) और घी सिलाकर घउुपड़ना 
चाहिए । यह बन्रणों के दो कारणों से उत्पन्न होने का 
प्रयोजत है । उत्तरकाल में (बाद में-एक सप्ताह व्यतीत 
होने पर) दोषोपप्लव (वातपित्त कफ रक्त दोषों की प्रकु- 
पितावस्था) की विशेष स्थिति के अनुसार शारीरबन्नण के 
अनुसार प्रतीकार (उपचार) करना चाहिए । 
वक्तव्य---चोट लगने के कारण या अभिधातजन्य 
या ब्रण उत्पन्न होते ही सबसे पहले वहां उत्पन्न ऊष्मा 
की शान्ति के लिए व्यवस्था की जाती है । यह व्यवस्था 
उसी प्रकार की है जैसी कि प्रकुपित पित्त को श्ान्त करने 
के लिए की जाती है | ऊष्मा या पित्त गरम होता है उसे' 
ठण्डा करने के लिए शीतोपचार करना चाहिए । आधु- 
निक पाइचात्य चिकित्सक भी शीतोपचार के ही पक्षपाती 
रहे हैं इसी कारण वे चोट पर पहले दिन लैंड लोहन 
लगाकर उसे ठण्डा करते हैं । शीतोपचार के तुरतत बाद 
> अभिघातज ब्रण या क्षतत के सनन्‍्धान के लिए मघुधुत 
( शहद में घी मिला खरल में घोंद ) को लगाते हैं । 
मघुधुत का प्रयोग सन्धातार्थ च शास्त्र में दिया है इसमें 
सन्धान तो कटे-फटे भंग को जोड़ने के लिए है तथा 
के' लिए डल्हण---चकार: क्षतोष्मणों निन्‍्वापिणार्थ' तथा 
सार्गावरोधक्रुद्ध वातरक्तशमनार्थलच---लिखता है । अर्थात्‌ 
मधुधुत छुपड़ने से क्षतर की ऊष्मा तो दान्त होती ही है 
साथ ही अभिधात के फलस्वरूप मार्गावरोघध के कारण 
कफ्रद्ध हुए वात तथा रक्त का हमन भी होता है । 


सबसे पहले शीतोपचार फिर मधघुचघुतलेपन ये २ उप- 
चार आयुर्वेद की चिकित्सा के २ सिद्धान्तों के आधार 


पर किये जाते हैं। शीतोपचार हेतुप्रत्यनीक या हेतुविप- 


हे ्स्पत फह्ात बाएं लिलिएज जा छोलातबा्जलिला जिलों पा तह हल 
0 8॥02॥छ॥ की! ७ एी॥/ है: 
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रीत चिकित्सासिद्धान्त है । अभिषात से स्थान गरम हो 
गया जिसका कारण ऊण्मावृद्धि या पित्तकोप है उसके 
विपरीत यह उपचार है । मधुधृत लेप व्यांधिप्रत्यनीक या 


व्याधिनाइक चिकित्सा के सिद्धान्त पर है।- अभिघात . 


से जगह कट-फट गई। उसे जोड़ना है सब्धान करना 
है । उस चोट के क्षेत्र में रक्त की वाहिनियों की दुल-फूट 
से रक्त का संचरण में अवरोध हो गया साथ ही वात्तिक 
तरंगों का भी अवरोध हो गया जिसके फलस्वरूप व्याधि 
उत्पस्त हुई सूजन और दर्द जिसे शाल्त किया व्याधि 
प्रत्यनीक मधुघुत लेपन द्वारा । 


तत्कालमेवेलति यत्कालमेवाभिघातात्‌ 
क्षतमुत्पग्यतेतस्मिन्तेव काले । 
यह दोनों उपचार जंसे“ही क्षत उत्पन्त हो वैसे ही 
फ्वैरन करने पड़ते हैं ॥ यह सद्योन्रणत्व एक सप्ताह तक 
रहता है । वाद में दोषोपप्लवविशेषाघ्‌ शारीरबत्रणवत्‌ 
प्रतीकार करता पड़ता है । दोपै: अभिलादिभिः उपप्लवो 
दूपणं तद्भेदात्‌ । दोषों की दुष्टि जिस मात्रा में हो उसका 
आकलन: करते हुए चिकित्सा झारीर या निज सेगों में 
की जाती है इसलिए सद्योत्रणत्व का समय पूर्ण हो जाने 
के वाद दोषदुष्टि का ध्यान देकर उपचार करना होता 
है । हेतुप्रत्यनीक चिकित्सा के बाद ही व्याधिप्रत्यनीक 
चिकित्सा की स्थिति आती है । दोनों गम्मीर स्थितियों 
में साथ भी चलाये जा सकते हैं। पर सामात्य ब्रण- 
चिकित्सा का नियम यही है। 


इसी चिकित्साभेद को दर्शाने के लिए झास्त्रकार -. 


ने “इत्येतद्‌ द्विकारणोत्थान प्रयोजनम्‌” इन हाब्दों का 
: समावेश ऊपर किया है। आगन्तुजब्रण में तत्काल कुछ 
ओर दैेतुप्रत्यनीक एवं व्याधिप्रत्यनीक उपचार करना 
पड़ता है जो निजन्नणों में नहीं किया जाता, इसी कारण 
२ प्रकार के न्रण हूँ उनकी उत्पत्ति के २ स्पण्टतया भिन्‍न 
कारण हैं तथा चिकित्सा की विधियों में भी पर्याप्त 
भेद है । 
दोषोपप्लवविद्येप: पुनः: समासतः -पथ्चदशप्रकार: 
प्रसरणसामर्थ्याद्‌ क्‍थयोक्तो ब्रणश्रदवाधिकारे । शुद्धत्वात्त 
पोडशप्रकार इत्येके ॥४॥॥ ह 


दोषपोपप्लब ( वातपित्तकफरक्तद्योपों के प्रकोप से 
उत्पन्त ) विशद्येप स्थिति पुनः संक्षेप में प्रसरणसामशथ्य 
के अनुसार १४५ प्रकार की होती है जैसा कि ब्नणप्रदंता- 
घिकार नामक २९वें सूत्रस्थान के अध्याय में पहले ही 
कहा जा चुका है । ( सकल दोषोपप्लवरहित ) शुद्ध न्रण 
सहित कुछ लोग इसके ,१६ प्रकार मानते हैं। 

वक्तव्य--अरीरब्रण दोपोपप्लव के अनुसार १४५ 
प्रकार के या शुद्ध त्रण को जोड़ कर १६ प्रकार के माने 
जाने का ऊपर इंगित किया है । दोषों के प्रसरण का 
विचार पीछे बन्नणप्रदताध्याय में किया है ;--यथा महा- 
नुदकसंचयोड्तिवृद्ध: सेतुमबदा्य्य॑ अपरेणोदकेन व्यामिश्र: 
सर्वेतः प्रधावत्येव॑ दोपाः: कदाचिदेकशो द्विश: समसस्‍्ताः 
शझोणितसहिता वानेकथा प्रसरन्ति--जैसे जब कहीं बहुत 
अधिक जल कहीं झरने लगता है तो वह बन्ध या बांध 
या सेतु को तोड़ देता है तथा दूसंरे-बुसरे स्थानों: पर 
संचित जल से मिल कर इतस्तत: सब जगह दौड़ जाता 
है। इसी प्रकार दोष मी प्रकोप'के कारण बढ़कर कभी 
एक स्थान कमी दो कभी तीनों तक रक्त के साथ पहुँच 
कर अनेक प्रकार से प्रसार करते हैं। इनके १४५ प्रकार 
निम्नांकित हैं 

२. वातः, २. पित्त, ३. इलेष्म, ४. शोणितम्‌, ५. वात- 
पित्ते, ६. वातरलेप्माणी, ७. पित्तरलेष्माणाौ ८, वात- 
शोणिते, &. पित्तशोणिते, १०. इलेप्मशोणिते, ११. वात- 
पित्तशोणितानि, १२. वातइब्लेष्मशोणितांनि, १३. पित्त- 
इलेष्मशोणितानि, १४ वातपित्तकफाः, १४५. बात- 
पित्तकफशोणितानि । अकेले प्रकुषित वात का प्रसरण, 
पित्त का, कफ का प्रसरण, रक्त का प्रसरण ये ४, दो-दो 
का कोप और प्रसार यह ६ तीन-तीन का प्रकोप और 
प्रसार ये डे तथा चारों का एक साथ प्रकोप होकर 
प्रसार सह १ इस प्रकार १४५ प्रकार से दोषों का प्रसार _ 
हो सकता है । पर एक ब्रण सोलह॒वां ऐसा भी होता है 
जिसमें दोषों का प्रकोप प्रसार ( उपप्लव ) विल्कूल, ही व 
हो जिसे शुद्ध नत्रण कहा गया है । 

तस्य लक्षणं द्विविधघं--सामान्यं चैज्ञपिकं च। तत्र 
सामान्य रुक्‌ । ब्रण गात्रविचूर्णने नत्रणयतीति ब्रण: । विश्येष . 

क्षण पुनर्वातादिलिज्रविद्येप: ॥५॥ दा 
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वास्मट अष्टांग हृदय में रोगनुत्पादनीय चतुर्थ 
अध्याय में आगन्तुज रोगों का परिचय देते हुए लिखता 


है :-- 


ये मृतविषवायवस्निक्षतसभद्भादिसस्मवाः: । 
रोगद्ट षमयाद्याइच ते स्युरागन्तवों गदाः ॥॥ 


कि जो भूत, विष, वायु, अग्नि, क्षत, भंग, राग, 
हो ष, सय आदि से उत्पन्न होते हैं ने आगन्तुज रोग 
कहलाते हैं । भूत क्‍या हैं ? इस परत का उत्तर सरल 
नहीं है । कुछ लोग इन्हें ग्रह मानते हैं । परन्तु भूतामि- 
पंगज विपमज्वर मलेरियल पैरासाइट द्वारा उत्पन्त 
विकार होने से मूत का अर्थ 'रोगोत्पादक जीवाणु भी 
लिया जा सकता है । प्राचीन आयुर्वेद अप्टांग से जो 
मूतविद्या एक अंग माना गया है तथा जो आज लुप्तप्राय 
है उसे घोस्टोलोजी न मानकर बैक्टीरियोलोजी मानने में 
क्‍या आपत्ति हो सकती है। बच्चों के ग्रहवाधाजनित 
प्राय: समी रोग चैक्टीरियाजन्य ही तो पाये जाते हैं । 
भूत और विप को अलग न मानकर एक शब्द भूतविप 
समान लिया जाय तो उससे टॉक्जिक पदार्थ जिन्हें जीवःयु 
पैदा करते हैं लिया जा सकता है। यह भूतविष २ प्रकार 
का होता है---एक वह जिसे जीवाणु अपनी दृद्धि के साथ 
उत्पन्त करता है इसे वहिर्मूत्तविषः या एग्जो टॉग्जिन की 
संज्ञा दी जा सकती है । दूसरा वह जो जीवाणु की मृत्यु 
के बाद उसके शरीर से प्राप्त होता है जिसे अन्तर्भूतविष 
या ऐण्डो टॉग्जिन की संज्ञा दी जाती है। बहुत प्रकार 
के रासायनिक या जैव विष सीघे-सीवे भी आपगन्तुज 
रोगों को उत्पन्न किया करते हैं । वायु के द्वारा जीवा- 
णुओं के प्रकार से, अग्नि के द्वारा जल जाने के वाद, 
क्षत या चोट या ट्रीमा से भंग या फ्रव्चर हो जाने से 
सी आगन्तुज रोगों की उत्पत्ति होती है । इनके अतिरिक्त 
मानसिक आगन्तुज॒ रोगों की कल्पना भी आयुर्वेद मानता 
है उसकी उत्पत्ति राग, हं ८, शोक, भय आदि विकारों के 
द्वारा संभव सानी है । इन विविध शारीरिक या मावसिक 
रोगों को जो भमूतादि या रागादि कारणों से उत्पन्त होते 
है उन्हें आगन्तुज रोगों की श्वेणी में रखा जाता है । इन 
आगन्तुज रोगों का शल्यद्यास्त्र की हृष्ठि से त्रिशेष महत्त्व 
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है । आधुनिक समस्त सर्जरी इन्हीं आगन्तुजरोगकारक 
कारणों के चारों ओर घूमती ही दिखाई देती है। 

वार्मट ने इन आगच्चुज विकारों को न उत्पन्न होने 
देने के लिये निम्नलिखित उपाय गिनाये हैं :-- 


२. त्याग: प्रज्ञापराधानास्‌ 
« इन्द्रियोपशम: 
- स्मृति: 
- देशकालात्मकविज्ञानम्‌ 
- संदवृत्तस्यानुवर्तंनम्‌ 
अथवंविहिता शान्ति: 
प्रतिकूलग्रहार्च नम 
मूतायस्पर्श वोपाय: 
इन उपायों का बारीकी से अध्ययन करने से यह 
सुस्पष्ट हो जाता है कि इनका पूरी तरह उपयोग जाज- 
कल भी इन्फैक्शनों ( उपसर्गो ) के रोकने के लिये किया 
जा रहा है । इनमें गअ्ज्ञापराध पहला है। प्रज्ञा अर्थात्‌ 
बुद्धि का दोष । बिना सोचे-समझे अश्ुद्ध वस्तु या वाता- 
वरंण का प्रयोग । इन्द्रिय शान्ति और स्मृति स्वास्थ्यवर्घक | 
आहार-विहार के उपयोग की हृष्टि से आवश्यक हैं । 
देश का ज्ञान कहां कैसे रहता; काल का ज्ञान कब क्या 
खाना कब क्‍या पहनना; आत्मजझ्ञान हमें कौन यदार्थ 
अलर्जी पैदा करेगा, कौन' वस्तु लेने से क्या हानि होगी 
इसका ज्ञान; सदृवृत्त अर्थात्‌ हाईजीन(सोशल मेडिसिन) के 
नियमों का पालन, वातावरण की शुद्धि हेतु अथर्ववेदोक्त 
विधि विधातों से यज्ञादि कर्म करना, प्रतिकलग्रहों का 
अर्चन पूजा या उत्पत्ति । उदाहरण के लिये उदर में 
रोगकारक जीवाणुओं को हटाने हेतु अचुकूल जीवाणुओं या 
इंटेस्टीनल फ्लोरा के उत्पादन का उपाय करना; तथा 
भूतादि ( बैक्टीरिया ) मानव शरीर के स्पर्श भी न करे 
उसके लिए अतिषेघात्मक तथा निर्जीवाणुकारक उपायों 
का अवलम्बन । इनके अतिरिक्त जौर क्‍या सोचा जा 
सकता है जी आगन्तुज रोगों से मानव समाज की रक्षा 
कर सके । 
शंल्यजशास्त्र क्षत और भंग्र के साथ ही आरम्म होने 
सि इससे आगन्तुज रोगों का विज्येवः महत्त्व होता है। 
5 शैर्षाजश् पृष्ठ शछ पर 
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€्छ 


सुश्रुतसंहिता के सूत्रस्थान के ठृतीय अध्याय में २ 


प्रकार के ऐसे चिकित्सकों का समावेश किया है जो किसी -- 


ही प्रकार चिकित्साकर्म के अधिकारी नहीं माने जा 
सकते । इनके वर्णन के पूर्व इसी अध्याय में यह चत्तलाया 
गया है कि सुश्नुत के उत्तरतन्त्र में जालाक्यतन्त, कौमार- 
भूत्य, कायचिकित्सा तथा मूतविद्या का वर्णन किया गया 
हैं। वाजीकरण तथा रसायनतन्त्र चिकित्सा स्थान में 
वणित हैँ। कल्पस्थान में विपतन्न का विदरण दिया गया 
है तथा शल्यतन्त्र का ज्ञान समस्त दाल्य संहिता में विखरा 
पड़ा हैँ । इस प्रकार अप्टांग जायुर्वेद का ज्ञान आदिदेव 
भगवान्‌ बन्वन्तरि द्वारा प्रदान किया गया है। इस 
सम्पूर्ण ज्ञान को जो विधिवत्‌ पढ़ते हूँ और पढ़कर 
अभ्यातप्त करते हूँ वे चिकित्सक ही संसार में प्राणदाता 
कहलायेंगे | 


राजाहुेसिपक्‌ या रजिस्टर्ड सेडिकल 
प्रेच्टीशसर 

राजा के द्वारा चिकित्सा का अधिकार दिये जाते 
चाला मिपक्‌ कौन हो सकता है। इसे सुश्युतसंहिता में 
इन छाब्दों में स्पष्ट किया है :--- 

एकदू हि अवश्यमेव अध्येयम, अधीत्य च कर्मापि 
अवश्य उपासितव्यम्‌, हि भियक राजाहों मवति ॥। | 

“5० सं० सू० स्यथा० आअ० ३। 
सुत्रुत्तंहिंता को अवश्य ही पढ़ना 
अाहिए, पहुकर इसमें बतलाये हुए क्मो का भी अवध्य 


अस्त इस 


चास्‍्च का ज्ञाता तो होता है +रन्‍्तु झस्वकर्मादि क्रियाओं 
म्‌ कुशल नहीं होता 

कर इस प्रकार 
उडस्वल में पहुँच कर घदरा 


अम्यास करना चाहिए, * क्योंकि विद्या और कर्माम्यास 
( प्रक्रषण+ थ्यव ?9:7०णां०शआ ) इने दोनों का ज्ञाता--- 
उमयज्ञ---राजाहँ मिपक होता है । 

राजाहई मिपक्‌ शब्द रजिस्टर्ड भेडिकल प्रैक्टीक्षनर 
के लिये भगवान्‌ धन्वन्तरि हारा भदत्त शब्द है नये शब्द 
गढ़ने वाला आयोग इन दो शब्दों में जो चेतना पायेगा - 
वह उन तीन अंग्रेजी शब्दों में नहीं पा सकेगा । आयोग 
ने डाक्टर के लिये मिपक्‌ शब्द अरहण कर प्राचीन सार- 
तीय डच्दशास्त्रियों के प्रयोग से लाभ उठाया है उसे 
राजाहं भिपक्‌ शब्द के ग्रहण में भी आपत्ति न होनी 
चाहिए । दाव्दानुवाद की अपेला लअभिप्मायानुवाद यदि वह 
सटीक हो तो उसे लेने में आपत्ति न ढीनी चाहिये । 


बे |. 
च्वक्स या छठ्ाचरों के २ चर्म 
राजाह मिपक्‌ का ज्ञान देते-देते २ प्रकार के क्बेकों 

( छद्मचरों ) का विवरण भी सयवाद्‌ घन्वन्तरि में 

व्यचरं यवाच्‌ धन्वन्त 

शब्दा में दिया है :--- कर आप 
१-अस्तु केवलशास्त्रन्न: कर्मस्वपरितनिप्छित: । 
स मुह्त्यातुरं प्राप्य आध्यमीसरिवाहवस ॥) 
६--यस्तु कर्मसु निष्णातों वाष्टर्याच्छास्वहिप्कृतत: । 
ु से सत्सू पू्ां नाप्नोति वर्घ चाहति राजत:॥ 
*पहले प्रकार का वह व्यक्ति है जो केवल शास्चज्ञ 


। वह झत्यकमंसाव्य रोगी को देख 
 अवरा जाता है जैसे उरपोक 


सिपाही 
ब्रा जाता है । डे 





२--दूसरे प्रकार का वह व्यक्ति जिसने विधिवत 
शास्त्र का अध्ययन तो नहीं किया पर जो शस्त्रकर्म करने 
में निषुण है। ऐसा व्यक्ति उत्तम पुरुषों द्वारा आदर नहीं 
पाता है यह नहीं, बह राज्य या राजा के द्वारा प्राणदण्ड 
देने के योग्य होता है । ेु 
इन दोनों को ही सुश्रुत ने अयोग्य माना है :-: 
उमावेतौ--ये दोनों ही । 
अनिपुणौ--अयोग्य । 
असमथों स्वेकर्माणि---अपनी शल्य चिकित्सा के काम 
में असमर्थ होते हैं । 
ह अधंवेदधरी एतौ--ये दोनों अधकचरे ज्ञान वाले या 
आधघे-आधघे ज्ञान वाले होते हैं । | 
एकपक्षाविव छ्विजौ--वे उन दो पक्षियों के समान 
होते हैं जिनका एक बांया या दांया पंख हूटा हुआ हो । 
आज भीये दोनों प्रकार के अज्ञमिषक्‌ या क्वैक 
भारतवर्ष के हर क्षेत्र में मिलते हैं | सुश्रुतसंहिता के अनुसार 
विधिवत्‌ पाझ्यक्रम के अनुसार शास्त्राध्ययन और  कर्मा- 
स्यास किया हुआ वैद्य ही राजाहँ भिषक्‌ है। कुछ डाक्टरों 
, के कम्पाउण्डर ऑपरेशन करना सीख लेते हैं यद्यपि 
उन्होंने कभी कोई झास्व्राष्ययन किया हुआ नहीं होता । 
ऐसे लोग सुश्रुतकाल में राजा हारा शूली पर टांग दिये 
जाते थे ५. आज भी इनको कानूनी त्रश्नय तो होता नहीं 
परन्तु समाज अज्ञानवश अच्छे राजाई सभिषकों की उपेक्षा 
कर इनके पास जाता रहता हैं और वे वढ़ के चिकित्सक 
वन -बैठते हैं । कुछ वैद्य केवल भाषाज्ञान को ही समस्त 
चिकित्सा मान लेते हैं वे आयुर्वेदीय ग्रन्थों का अच्छा 
अर्थ उसी प्रकार कर सकते हैं. जिस प्रकार कोई कथा- 
वाचक रामायण या भागवत का अथ करता है। वे उस 
शास्त्र के प्रैक्टीकेल शान से झून्य होते हैं । ऐसे कथावाचक 
भी एकपक्षीय विहंग के समान वतलाये ग्रये हैं । 
कथावाचक मिषक्‌ प्राणदण्ड के योग्य इसलिये 
नहीं बतलाये क्‍योंकि इनकी कथा वार्ता किसी टोगी की 


जीवनहानि नहीं कर सकती । जब कि शस्त्रकर्माम्थासी 


निरक्ष रभट्ूट कभी भी शास्त्ज्ञान की अज्ञतावश किसी भी 
रोगी को मृत्युपाश में आबद्ध कर सकता है । इसलिये 
उसे चधाहें या प्राणदण्डयोग्य ठहराया गया । ह 


सुर्खे छिक्तित्सकों के परित्याग में हेतु. 
ओषदध्योज्मृतकल्पास्तु. छास्त्राशनिविषोपमा: । 
- भवन्ति अज्ञै: उपहता: तस्मादु एतान्‌ विवजेयेत्‌ ॥। 
क्योंकि अमृत के समान गुणकारी औषधियां' विष के 
समान तथा शस्त्रकर्माम्यास वज्ञ के समान इन अज्ञानी 
चिकित्सकों के गलत उपंयोग हो जाने से इनका परित्याय 
कर दिया' जाना चाहिए । 
कुबैद्यों की उत्पत्ति में राजदोष 
स्नेहादिष्वनभिज्ञा ये छेद्यादियु च करममसु । 
ते निहन्ति जन॑ लोभमाव कुवैद्या नृपदोषतः ॥ 
स्नेहन स्वेदादि पुंचकर्मो तथा छेंद्य भेद्यादि शख्तकर्मों में... 
जो अनभिन्ञष कुत्रैद्य होते हैं वे लाम या धन कमाने के लोभ 
से मनुष्यों को मार डालते हैं वे ऐसा राजदोष के कारण 
या राज्यव्यवस्था की लापरवाही से ही किया करते' हैं। 
जगह-जगह जो चांदसी टाइप शस्त्रकर्मास्यासी मिलते 
हैं या सींगी जलौका प्रयोक्ता पाये जाते हैं वे मी कुर्वैद्य 
की श्ेणी में ही जाते हैं। अन्धपंग्रुन्यायानुसार एक 
शास्त्रज्ष अकर्मास्यासी अज्ञास्त्रज्ञ कर्मान्‍्यासी के साथ जुड़ 
कर चिकित्साकार्ये करे तो नृपदोष दूर हो सकता है । 
इसके लिए राज्यव्यवस्था इन दोनों प्रकार के क्‍्वैकों को' 
एक-दूसरे से सम्बद्ध होकर चिकित्सा व्यवहार करने की 
सूचीबद्धता प्रदान कर सकता है पर वह भी सुश्रुत के 
एक पक्षाविव ह्िजो के अनुसार एक-एक पंख वाले दो 
ऐसेः पक्षी ही रहेंगे जो दोनों मिलकर भी उड़ने में कदापि 
समर्थ न हो सकेंगे । इनका तो सफाया करने का ही 
विधान सुश्रुतसम्मत है । कैवल उमयज्ञ--शास्त्र-शस्त्र- 
कर्मज्ञानी---आघुनिक प्राचीन शल्यतसन्त्राम्यासी ही श्रेय- 
सस्‍्कर हो सकता है-+- 
वस्तुमयज्ञो मतिमान््‌ स समर्थोज्थिसाधने । 
आहवे कर्म निर्वोदुं द्विचक्रः स्यन्दनो यथा ॥॥ 
जिस प्रकार दो पटह्ियों दाला रथ संग्राम के कार्य 
सम्पादन में समर्थ होता है बसे ही वुद्धिमाद्‌ और उमयज्ञ 
राजाहँ मिषक्‌ ही चिकित्सा के प्रयोजन को सिद्ध करने 


' में समर्थ' होता है । 


घन्वन्तरि पहले शास्त्राष्ययन पर जोर देते हैं फिर 


कर्मान्‍्यास के लिये प्रेरणा देते हैं । जो जैसे करना है 





उसे पहले सिद्धान्त रूप में ग्रहण कर पीछे से कर्माम्यास 
कराना ही उन्हें श्रेष्ठतम लगता है । झास्त्रान्‍्त तक ज्ञान 
लेना फिर अध्ययनान्त में अभ्यास एवं सिद्धि हेतु यत्व 


करना शल्यचिकिंत्सा पाठ्यक्रम के २ महत्वपूर्ण अंग 
बतलाये गये हैं। इसलिये थे आगे प्रभाषणीय अध्याय 
लिखकर फिर अग्रोपहरणीय का वर्णन करते हई । 
अग्रोपहरणीय में चिबिधि कर्म हारा शस्तरकेम का 
तथा उससे पूर्व एवं पदचात्‌ कर्मों का व्याख्यान दिया 
हुआ है। प्रभाषणीय में उससे पहले अध्ययनसंप्रदानीय 
नामक ठुत्तीय अध्याय के विपयों को और विस्तार से 
समझाया गया है । पूरा अष्यम्रन करने के वाद मी यदि 
व्यक्ति उसके अर्थ की नहीं समझता तो वह भार लादे 
हुए गधे के समात केवल भार का ही ज्ञाता होता है चन्दन 
के गुणों का शेत्ता नह हो पाता--- 
खर्‌दइचन्दनमारवही 
रस्‍्य वेत्ता न तु चन्दनस्य । 


एवं हि शास्त्राणि वहुन्य॑वीत्य 
चार्यपु मूढा: खरवद्‌ बहस्ति-।। 


इसलिए शास्त्र का खूब आलोडन मनन अर्थ ज्ञानादि 
मन लगाकर शिप्य को करना चाहिए । 

यही नहीं, सुश्रुतसंहिता में कुछ ऐसे विपयों का भी 
समावेश हो गया है जो अन्य शास्त्रों के हूं । उचका सान 
ठोक-ठीक करने के लिये उन विपयों के विद्वानों का भी 
सम्पर्क किया जाना चाहिये और उनसे उसका पूरा 
भाषण सुनना चाहिए क्योंकि एक झास्त में अन्य सभी 
दगास्न्नों का व्याख्यान करना संभव नहीं हो सकता--- 

अन्य झास्थोपपन्तानां चार्थानामिहोपनीतानां अर्थ- 
वश्त्‌ ठेपां तद्विद्य सभ्य एवं व्याख्यानमनुश्रोतब्यम्‌, कस्मात्‌ है 
ने हि एकसल्मिव्‌ शाह्त्रेशक्यः सर्वेज्ञास्त्राणामवरोबःकर्त म्‌ । 

इसी को आधार मानकर मिश्र चिकित्सापद्धत्ति 
के पोपक उम्यज्ञ चिकित्सक यह प्रचार करते हैं कि हमें 
इल्य शालाक्यादि विषयों में अपने जआासयुर्वेद में जो कुछ प्राप्त 
हो गया हैं उससे प्स्चुप्ट न होकर संसार में नई-सई 
गवेषणाओं से चिकित्साज्ञान का जो विस्तार हुआ है उस 
थी ठीक-ठीक ग्रहण कर अपने शास्त्र की अभिवृद्धि करनी 
चाहिये । और अपने इस मत के प्रमाण-स्वरूप प्रमापणीय 
अध्याय के निम्नांकित इलोंक को उद्युत भी करते हैं--- 


यथा 


'एंक शास्त्रमधीयानों न विद्याच्छास्तनिर्चयम्‌ । 

तस्माद वहुश्नुतः शास्त्र विजानीयातु चिकित्सक: ॥| 

अर्थात्‌ केवल एक शास्त्र पढ़ा हुआ व्यक्ति उस शास्त्र 
के विपय में अधिकारी रूप में ज्ञान नहीं ले पाता। 


इस लिये चिकित्सक को अन्य इतर शास्त्रों का अध्ययन 


कर बहुआूत हो जाना चाहिए ' ताकि वह अपने शास्त्र में 
निदचयपूर्वक तत्वनिर्देश एवं मार्गदर्शन कर सके | छे 





पृष्ठ ५१ का शेषांश 


ऊपर जो संघाववलप्रवृत्त, कालबलप्रवृत्त और दैववल- 
उनमें मी कारणरूप में. , 
हैं । संघात बलप्रवृत्त . 


प्रवृत्त व्याधियां चतलाई गई, 
आगन्तचुज रोगों के ही कारण आते 
व्याधियां शस्त्रकृत और व्यालादिकृत क्षत या चोट ही 
उत्पन्त करती हूँ । कालवलप्रश्नत्ता शीत-उष्ण-वात-वर्षा 
के कारण दारीर की प्राकृत अवस्था भें गड़बड़ी पैदा 
करती हैं । देवबलप्रवृत्ता व्याधियों में त्तो त्रिजली गिरना, 
उल्कापात हॉना, उपसर्गज होना या आकस्मिक होना ये 
सव भी आगन्तुज कारण ही तो हैं । 


चिकित्सा की हृष्टि से आगन्तुज रोगों के इस विब- ' 


रण का त्तात्पर्य हैं चिकित्सक द्वारा इन रोगों की घातकता 


के सम्बन्ध में सावधान करना । चोट या आधात लग 
जाने से रोगो अचेत हो सकता है मर सकता है या जीवित 
रहने पर भी अपनी शरीर रचना या क्रिया के किसी 
ऐसे अंश से वंचित हो सकता है जो उसका ज्षेप जीवन 
कप्टन्रद बना दे । इसलिये उसे निम्तांकित ३ कार्य अबि- 
लम्ब करने होते है :--- ः 

4. यह देखना कि क्षागच्तुज ब्याधि का वास्तविक 
हेतु क्या हैं तथा उसके हारा रोगी को कितनी हानि की 


बे 


सम्भावना है ? 


यदि रोगी के जीवन के भ्रति खतरा उत्पन्न हो 
गया ही या हो जाने की सम्भावना हो तो उसे तत्काल * 
हैए करन के लिये हेतुप्रत्यनोक उपाय करना, हृदयगत्ति 
के चालू रखना, इवासावरोध को सधारना, रक्तल्लाव:को 
पक्वा, घवराहट एवं क्रिया स्थैये का उपचार करना ! 


_.._;- पट्टा या खपच्ची बॉववा और उसे युक्त चिंकित्सा 
हतु प्राथमिक उपचार के साथ ही अस्पताल तक पहुँचाने 
की व्यवस्था करना । ख्र्ा 


्‌ 
| 


व 


# 
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सुश्रुतसंहिता सूच्त स्थान के पाचवें अध्याय को अग्रोप- 
हरणीय अध्याय कहा जाता है । इसकी व्याख्या करते 
हुए चक्रपाणिदत लिखते है :--+कर्मेणामग्रे उपहरर्ण येषां 
यन्त्ररास्वादीनां तान्यग्रोपहरणानि तान्यधिकृत्य कृतो- 
ऊध्यायोडग्रोपहरणीयः । शस्त्रकर्म करने के पहले जो यच्त्र- 
दास्वादि को सजा कर रखना पडता है उससे सम्बद्ध 
अध्याय । 
इसी अध्याय में ३ प्रकार के कर्मो का नामोल्लेख 
करते हुए उनका वर्णन विविध व्याधियों का वर्णन करते 
समय किया जायगा ऐसा लिखा गया है--- 
चत्रिविध कर्म-पूर्वकर्म, प्रधानकर्म, पदचात्कर्मेति, तद्‌ 
व्याधि प्रत्ति प्रत्युपदेक्ष्याम: ॥ 
अर्थात्‌ कर्म तीन प्रकार के होते है:---१. पूर्वेकर्म 
० २ अधानशर्॒क्रमं तथा ३. पश्चात्कर्म । 
इनके सम्बन्ध में उल्हणाचार्य ने अपनी टीका में कुछ 
इस प्रकार इंद्धित किया है--+ 


१. त्ैके--- 
लंघनादि विरेकान्तं पूर्वंकर्म्म ब्रणस्य चः । 
पाटने रोपर्ण यच्च प्रधान कम्म तत्त्मृतम्‌ | 
बलवणार्निकार्यन्तु पद्चात्कर्म समाचरेत्‌ । 
२. अन्ये तु--- 
संशोव्यस्य पाचनस्नेहनस्वेदलासि पृव्व॑कर्म । 
३. अपरे तु--- 
चयादीनां पूर्वेह्पान्तानां आत्तद्येत्पत्ते: प्राक्‌ य॒त्त्‌ 
क्रियते तत्‌ पूवेकर्में, आतच्लोत्पतौ यत्‌ तत्‌ प्रधान कर्म, 
निरदेत्तातद्भस्यानुवन्धीपचरणाय तत्‌ तत्‌ पश्चात कर्म | 
इस व्याख्या में लंघन' से विरेचसा तक' ब्रण के सच 
कर्म पूर्वकर्म कहे जाते है । पाटन' रोपणादि प्रधान' कर्म 
कहलाते हे तथा औैय परचात्‌ कर्म मे आते है । न्नण के 
निम्नलिखित ६० उपक्रम सुश्रुतचिकित्सा स्थान के पहले 
अध्याय मे दिये गये है उनको ही इन तीनों कर्मो मे इस 
प्रकार वांटा गया है.-+- 





लस्य ,क्ष्ण्स्थ जष्ठि; उपक्रला भवन्‍न्ति: 











पुर्ते कर्से--- 
१. ' अपतपेंणस्‌ ([ ऋबडंगड 57 [09 ती2६ ) 
र्‌ः आलेप: ( आवराटागाए्ट ) 
के. परिषेक: ( फतंडबंगाह णा इज़ाध्जांमट्ट ) 


( +४७5597798 ) 
5५ है 


हर, अभ्य जज: 





का स्वेदः 
दर विम्लापतम्‌ 
9. उपनाह: 
ब्पर पाचन म्‌ 
8. विस्लावगम्‌ 
२७०. स्नेह: 
१९. वमनम्‌ 
१२. विरेचनम्‌ 
प्रधानकर्मं--- 
१३- छेदनस्‌ 
ड़. सेदनम 
५५. दारणम्‌ 
१६. लेखेंनस्‌ 
१७. एपणम्‌ 
शप: आहरणम्‌ 
१६. व्यधनम््‌ 
__२०. विद्रावणम्‌ 
__पद्चात्कर्स-- 
२१. _. सीवनम्‌ 
-२२. सन्धानम्‌ 
२३. पीडन म्‌ 
२४. दोणितास्यापनमस्‌ 
र५०. निर्वापणम्‌ 
२६. उत्कारिका 
७, कपाय: 
र्‌८. वर्ति: ॥॒ 
0 कल्कः 
३०. सर्पिः 
३१-. वैलुय्‌ 
३२. रसक्रिया 
३३. अवचुणंनम 
शेड. न्रणघूपनम्‌ 
पु उत्सादनसम 
डे६. अवसादनगम् 
३े७- सृद्धुकमे 
इुप- दारुणकर्म 


( छ0्रथ्मांधाएं०प ) 

( र₹घ४छ०४०9ए58 ) 

( ए०णछां५०४ ) 

( क्‍शतंघणंपड डफफ़प्ए2धठक ) 
( 9>:वथ्ंझांग्ट ) ह 

( फाछ65007 ० 25 ) 

( 2776985 ) 

( सफाइ्टथधाए07 ) 





( सडूतांडइ0०छ5 ) 

( 0ए9०7708 ०0 ४0४ ४४95९8४६५ ) 

( उिएछाइताए 0६ 39 20950655 
| ([ 5०घएणट ) 

( 77597 ) 

( छद्राएबटपंगा ) 

( रिप्णाप्राएंछ्ष्ट 3 श्छोग ) 

( एठेंचररंगड़ तांडए0४9786 ) 


छ9 एछध्ता८प्7०म ) 
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( 5घापाएंएए8 ) 

( सटहएफ़ातआड ए४प्रांएत छा 8886807त ) 
( ए765७॥४ ) 

( 47८5 0 छाध्थ्वांछ2 ) ह 

( ए०णांपड़ ०एक़रां०थधंण्म ) 

( ६95587९ 9०प्रॉध८€६ ) ४ 
( राग्घमग्ाह साफ त९०0एव0घ5 ) 

( ६. णा शिपशहांपष्ट ) 

( 2225८ ) 

( 3एएॉल्शाणा ठा गाल्तां2४४८० 882९ ) 

( 859फ्राएडएजा णी म्ध्वाण्ववार्त 5) ) 

( 2ए7#0०2४ं० ० छ०६ ततपटह लडापटाड ) 

( एप्स जशांपी मान्ताए7०० 98०४/१९४:5 ) 

( ल्‍्राड2707 ठी छत्त पाएलए ) ह 

( रिख्रेडंगह ० ॥#6 छलत 0 बए साएट- ) 

( 722४00०६09 67 6>ए ६१३7६ डप्थ्पएत्रत05 ) 

( 80गक्‍6ंग्ष्ट ) 

( सिध्यवध्यांपड़ 00 504 92876 ) 
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( एलावों णा श्बज्ञावों टाशसॉटाप:2तणा ) 


( 8 7प5९फॉ० छापे एथग्रंधिडशें ग्राल्यण्घा65 ) 
( &79एॉएचाउंतणा एव ;:डाठाबधए2 ई0ग्रं०४ ) 
( उभंडशंएरिण॑ब्राा द्याते द््रान0द्रॉ० प्राधका25 ) 


( छठावागड 7 पाठ ग्राणप्रात एक्सॉज एशाथांग पापछुड ण श्ण्प्श्टांण्ष्ट ) 


([ #&एज़ीट्क्ांणा ० 6 गरांजग्रा8 ए प07०9 & हॉ88 ६एट्टशांप्रटा ) 
( उाल्णंब्रधांख्यों ००परपंएश्चातए०2०5 6+ 8. एपरी०४५ ८० ) 


३६. क्षारकर्म [ 9एशॉएश्या०ण्) ्ी उद्घपड09 ) 
४०. अग्निकर्मे [ एसएपॉटपंटथधं07 ) 
४१. ) क्ृष्णकर्म ( 880० 'पलाएड ) 
डर, पाण्डुकर्म ( एजे०ण्परापंग्ड धार इएथा5 उ्रताएचऋ ) 
४ ३. प्रतिसरणम्‌ [ एृएछांगष्ट जॉए एठएतंटा३ ) 
४४. 'रोमसंजननतम [ (०ांग्रष्ट ० गये ) 
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जिस प्रकार शल्यतन्त्र की दृष्टि से ऊपर पूर्वकर्म, 
प्रधानकर्म तथा पाझचात्कर्मे का उल्लेख किया गया है 
वैसे ही डल्हण ने अन्यों का मत देकर संशोघन को मी 
३ कर्मों में विभाजित किया है । पाचन, स्नेहन, स्वेदन' से 
पूर्वकर्मे->वमन-बस्ति--तस्थ-शिरामोक्षण अधानक्स तथा 
पेयादि अन्मसंसर्जन क्रम को पदचात्कर्म की संज्ञा दी है | 
एक ने इस जिविध कर्म को व्याधि की उत्पत्ति के साथ 
मिलाया है । उसके अनुसार संचय प्रकोप प्रसरादि पूर्वे- 
रूप तक व्याधि की उत्पत्ति में पूर्वकर्म बनते हैं । रोग 
की साक्षात्‌ उत्पत्ति प्रधानकर्स बनता हैं. तथा रोगशान्ति 
हेतु किये गये विविध अनुवन्ध पदचात्कर्म की संज्ञा 
घारण करते हूँ । 

सामान्यतः सर्जरी में ऑपरेदन के पूर्व की सारों 
तैयारी पूर्वेकर्स कही जाती हैं। ऑपरेशन' का पूराः कार्य 
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प्रधान कर्म होता है । ऑपरेशन के बाद का रोगी को 
व्यवस्था तथा उपचार पाइचात्कमें के अन्तर्गत आता है । 
पहला प्रि-ऑपरेटिव मैनेजमेण्ट कहलाता हैं फिर आऑपरे- 
शन कर्म होता है तत्परचात्‌ पोस्ट ऑपरेटिव केयर की 
जाती है | 

इतः तीनों कर्मों का उपयोग सभी आपरेशनों के 
लिये किया जाता है पर प्रत्येक ऑपरेडहन का पूर्वेकर्म, 
प्रधानकर्म और पदचादुकर्म बिल्कुल अलग-अलय होता 
है इस कारण इनका वर्णन अलग-अलग व्याथियों में 
अलग-अलग किया जावेगा १ 

ऊपर जो ६० ब्नणोपक्रम दिये गये हैं उनमें कुछ 
बिद्दानों ने किसी को कम करके कोई जोड़ दिया है | 

सर्जन या शल्यचिकित्सक के साथ कार्य करने वाले 
सहायक शल्य-चिकित्सकों या सहायकों का यह कर्ेंव्य 
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है कि वे ऑपरेशन के पूर्व उसके लिये आवश्यक समस्त 
सम्भार को पूर्ण शुद्ध रूप में तैयार रखें झास्तकर्म की 
समाप्ति के वाद रोगी की रक्षा का उचित उपाय करें । 
इस सब के लिये उन्हें अपने अनुभव के आधार पर तथा 
सर्जन द्वारा दिये गये निदेशों का .अक्षरहय: पालन करना 
चाहिये । साथ ही सर्जेन का भी यह कत्तेंग्य है कि बह 
सारी व्यवस्था को स्वर्य ठीक से देखने के बाद पूर्ण 


सन्तुष्ट हो जाने पर ही प्रधानकर्म के लिये तैयार हो . 


जाना चाहिये । 

यद्यपि प्रत्येक व्याधि में तीनों कर्मों का कुछ न कुछ 
फिल्म स्वरूप होता है फिर भी अग्रोपहरणीय अध्याय में 
तीनों का थोड़ा-धोड़ा ज्ञान दिया गया हैं । शल्यतस्त्र में 
शस्प्रकर्म की प्रधानता होती है । ये शस्तकर्मे चरक से 
यवपि ६ ही लिखे हैं. पर सुश्रुत ने आठ स्वीकार किये 
हैँ। ऊपर जो प्रधानकमे में त्रणोपचार के जो आाठ भेद 
दिये हैं उनसे ये कुछ मिलते और कुछ पृथक हैँ तच्च 
शस्त्रकर्माप्टविधे, तचथा छेद्य भेद्या लेख्यें, वेध्यं, एंष्यें, 
आहार्य, विस्राव्यं, सीग्यमिति । इन शस्त्॒कर्मों पर आगे 
अलग से लेख दिया जा रहा हैं इसलिये उनका समावेश 
यहां नहीं किया जा रहा है । 


पुर्दकर्स का! निदेश 

अतोड्न्यतर्म कर्म चिकीर्पता वैद्य न पूर्व मेव उपकल्प- 
यितव्यानि-यन्त्र शस्त्र क्षाराग्ति शलाकाश्ड रू जलीका-: 
लावूजाम्बवीष्ठपिचुप्रो तसूतपत्रपट्टमछुघुतवसापयस्तैलतर्पण- 
कृपायालिपनकल्कव्यजनशीलोष्पोदककटाहादीनि,. परि- 
फमिणद्च स्निग्घा: स्थिरा वलवन्तः: । " 

कल्पना कीजिये उस काल की जब शस्त्रकर्में किये 
जाते थे विना अनीस्थीसिया के, बिन अपरेशन' ठेविल 


के तथा बिना त्िजली की रोशनी और आक्सीजन के ॥ रोगी 


उठकर भाग न जाय इसके लिए वलवानु स्थिरचित 
कौर स्तिग्घ हृदय तथा गीचपरायण उपचारक रखे जाते 
के जो प्रधालकर्म के पूरे समय रोगी को सम्हालते थे । 
उस समय के भारतीप नसर्जेन अपने पास सनम, दास्त्र, 
क्लार, अग्नि, शलाका, ज>३ज्र, जलौका, अलावू, जाम्ववोष्ठ, 
पिचु (रई), प्रोत (लिट), सूत्र (घागा), पत्ते, पट्ट, सघु- 
घुत, बसा, दुः्घ, तैल, सन्‍्तर्षण द्रव्य, कंपाय, लेप की 
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आबधियां कल्क, पंखा, शीतल जल, गरम जल तथा 
कड़ाही आदि रखकर ऑपरेशन किया करते थे | इसे 
वे संसार या सामग्री कहा करते थे। आज का सर्जन 
इनमें कई तो रखता ही नहीं पर आयुवरदद में जिस 
निर्मित्त जो सामग्री रखी जाती थी उसके कार्य के 


सम्पादनार्थ विकल्प रूप में कुछ न कुछ नयी वस्तु सामग्री 
या उपकरण अवश्य रहता है । 


प्रशानकर्स का निदेश 
घाचीनकाल में प्रधानकर्म था सर्जीकल ऑपरेशन 
फिस प्रकार किया जाय इस' पर भी कुछ निदेश दिये जाते 


थे जिनमें नीचे लिखा यह अपना ऐतिहासिक महत्त्व 
रखता है :--- 
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ततः भ्रशस्तेषु लिथिकरणमुहूर्तनक्ष ते पु--पूर्चकर्म हेतु 
सम्पूर्ण सामग्नी तैयार हो जाने पर शुभ तिथि, करण, 
मुहत्ते तथा नक्षत्रों का ज्योतिषाचाये से ज्ञान करा कर 
दिन' व समय निश्चित करावे। 


दध्यक्षतान्नपानरत्तरस्निं विधान भिपजद्चार्च यित्वा-- 
फिर प्रधानकम वाले दित ही दही, चावल, अन्‍च्त, पान, 
रत्नादि द्वारा अग्नि, विश्लों और मिपक का अचेन करे । 
यह क्रिया जाज ऑपरेशन की फीस जमा देने से ही 
हो जाती है । 

। कतवलिमज्जलस्वस्तिवाचनमू--रोगी के स्वयं बलि, ” 
मंगलकर्म और स्वस्तिवाचन करा देने के बाद--आजकल 
यह अनावश्यक हो चुका है । 

लज्ुभुक्तवन्तम--सेगी को थोड़ा भोजन कराके । , 
प्राइमुर्ख आतुर्र उपवेश्य--रोगी को 

हे | पूर्वाभिमुख 
बंठछा कर (ताकि पुर्य का आकृतिक अकाझ उस पर पड़ता 
रहे जिससे शस्त्रकर्म सरलता से किया जा सके) आजकल 
विजली के प्रकाश की इतनी उुन्दर व्यवस्था की जाती 
है कि मुख किसी भी दिखा में रहे कोई फर्क नहीं 

यन्त्रयित्वा: 


पड़ता | 
हि 58 “रोगी को हृढ़तापूर्वक वांधकर-आजकल 
कप अ्रकार के अनुसार रोगी को आऑपरेदन- 
टैबिल पर लिटाया तथा उसके कुछ अंगों को बांधा 

जकड़ा भी जाता है । 0 कल] 
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प्रत्यडःमुखो वैद्यः---वैद्य स्वयं पद्चिमाभिमुख बैठे । 
आजकल सर्जन जिस अंग का शस्त्रकर्म करता है - टेबिल 


को अपने अनुकूल दांये-बांये ऊपर-नीचे घुमाकर ऐडजस्ट - 


कर लेता है । 

सर्मंसिरास्तायुसन्ध्यस्थिधमनी: परिहरनच्‌---शस्त्रकर्म 
करते समय मर्म, सिरा, स्तायु, सन्चि, अस्थि घमनी को 
वचाता हुआ--- 

. अनुलोम॑ शस्त्र निदध्यात्‌ आपूयदर्शेनातू---जहां तक 
पुय दिखलाई पड़े वहां तक अनुलोम दिखा में शस्त्र 
प्रविष्ट करे ॥ 

सकदेवापहरेच्छुस्त्रमाशु च---जब पूय तक शस्त्र 
पहुँच जाय तो ज्ञीत्र तथा एक वार में ही शस्त्र को 
सिकाल ले । 

महत्स्वपि च पाकेषु टह्यंगुलान्तरं बज्यंगुलान्तर वा 
शस्त्रपदं उक्तम--पर यदि पाक का क्षेत्र वड़ा हो त्तो 
शस्त्र से २ या हे अंगुल चीरा लगावे। 
.. ग्रधान हास्वकर्म में चीरने को विधि पहले और आज 
भी एक सी ही है । इसमें कोई अन्तर नहीं आया है । 

शस्त्रकर्स से जो ब्रण बने वह आयत, विशाल, 
सुविभक्त और  निराश्रय होना चाहिए। अर्थात्‌ त्रण क्लीन 
कट हो इतना गहरा और बड़ा हो कि सारा पूय आश्चित 
होकर निकाला जा सके । यह इस्त्रकर्म विद्धि के पूर्ण 
परिपक्वावस्था में ही किया जावे आमावस्था में नहीं । ये 
सभी जिस ब्रण में मिलते हैं वह भशस्तन्नण कहु- 
लाता है । ह 

वैद्य को इस प्रधानकर्म के करते समय साहसी, शीक्र 
शस्त्रकर्मे करने वाला, जिसका शस्त्र पैनी धार वाला 
हो तथा वह बिना पसीना आये या कांपे इस कम को करने 
में समर्थ हो वही शस्त्रक्स करने योग्य वैद्य माना 


जाता है 
यदि एक ब्रण करने से पूरा पूथ न निकले तो फिर 


वैद्य स्ववुद्धि से सोचकर कई बत्रण करके सारा पूय निकाल , 


दे ताकि दोप शेष न 'रहे :--- 
. यतो यतो गति विधाद उत्संगों यत्र यत्न च । 
तनत्र तन्न ब्र॒र्णं कुर्याद्‌ यथा दोपो ना तिष्ठति ॥ 


छ्द् 





तर 
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जहां-जहां पूय की' गति का पता चले या' जहर पय 

के कारण स्थान उठा या उमरा-उमरा सा हो वहां-वहां 

चीरा देते जाना चाहिए जिससे कोई दोष या दुष्टि य 

पूति अवदिष्ट न रहे । । 
प्रधानकर्स में कुछ और निदेश 

(क) तत्र अर गण्डदाद्डबुललाटाक्षिपुटौष्ठदन्तवेष्टकक्षा 
कुक्षिवंक्षणेषु तियंक छेद उत्तः । हि 

(ख) चन्द्रमण्डलवत्‌ छेदवन्‌ पाणिपादेषु कारयेतू । 

(ग) अधंचन्द्राकृतीरचापि गुदे मेढ च बुद्धिमान ॥। 

(घ) अन्यथा तु सिरास्नायुच्छेदनम्‌, अतिमात्र वेदना, 
चिराद न्रणसंरोहो, मांसकन्दीप्रादुर्मावइचेति ॥ 

(ड-) मूढ्गमोद्राशॉडउश्मरीमगन्दरमुखरोगेषु अभुक्त-- 
वतः कर्म कुर्वोति । 

अ , गण्ड , शंख, माथा, अक्षिपुर (ऊपरी पलक), 
ओष्ठ, मसुड़ा, बगल, कोख तथा वंक्षण सन्धि के क्षेत्र में 
तियंक छेद ( तिरछा तीरा ) देना चाहिये। हाथ-परों 
में चन्द्रमा के समान गोल तथा गुद और मेढ्ू पर अधर्गोल 
चीरा लगाना चाहिये, यदि ऐसा न किया गया तो सिरा 
और. स्तायुएं कट जाती हैं जिससे बहुत दर्दे होता है 
ब्रण का रोहण भी बहुत देर में होता है तथा मांस की 
ग्रन्थि बन जाती है । मूढगर्म, उदर, अशे, अश्मरी 
भसगनन्‍दर और मुखरोगों में प्रधान कर्म के लिए रोगी को 
खाली पेट ही रखना चाहिए ।' 

पश्चातृकस का निदेश 

तत: दहास्त्रं अकक्‍्चार्य शीताभिरणख्दिरातु स्माश्वास्य, 
समच्तात्‌ परिपीड्यांगुल्या-त्रणमभिमृज्य प्रक्षाल्य कपरायेण 
प्रोतेत उदक॑ आदाय तिलकल्क: मधुसर्पि: प्रगाढां औपघ- 
युक्तां नातिस्निग्धां नातिरूक्षां वर्ति प्रणिदष्यातु, तत: 
कल्केन आच्छाद्य घनां कवलिका: दत्त्वा, वस्त्रपट्टेन 
बघ्तीयात्‌, वेदनारक्षोध्नैर्धुपर्पूपयेतु, रक्षौध्नेश्च मच्चे रफ्षां- 
कुर्वीत्त ॥ 

जब हास्त्रकर्म या भ्रधानकर्मे किया जा चुके और 
पूय का आहरण कर लिया जावे . तब शस्त्र निकाल कर 
शीतल जल देकर  आइवासन भिषक्‌ दे ॥ फिर क्नण के 
चारों ओर अंग्रुलि से दवा-दवाकर कपाय से उसे धोकर 
ज्रण में अवशिष्ट कपाय के जल को कपड़े से सुखाकर 








हु 
छः 





तिलकल्क धघुतमधु के साथ अन्य शोघक द्रब्यों से युक्त 
न वहुत चिकती न चहुत रूखी वरति बनाकर उस ब्रण 
रख दे फिर कल्क से उसे ढंक दे मोटी कवलिका 
रुई का पैड ) रख कर कपड़े की पट्टो से उसे वांध दे | 
वेदवाहर तथा रक्षोब्त द्वव्यों की छूप दे तथा रफप्ोब्न 
मन्त्रों से उसकी रक्षा करे। 


पी ४ 


आर ही 4 


ततो सुरुमुलु अगुर सर्जरस वचा गौरसपेप चू्णों 
लवणनिम्वपत्रविभिश्रे: जाज्ययुक्‍ते: घूपयेत्‌ । आज्य वेषेण 
च्‌ अस्य प्राणानु समालभेत ॥ 


उसके अनन्तर सूसुल, अगर 'राल, बच, पीली सरसों 
का चूर्ण वना चमक के पत्तों का कल्क डाल घी के साथ 
मिला धूपन करे । इस घकार करने के बाद जो घी बचे 
उससे रोगी के होश को ( उसे हृदयादि प्रदेशों पर मलते 
हुए ) ठीक करे । 
फिर एक नये घड़े में जल लेकर उस जल से निम्न 
बेंद मन्‍्त्रों द्वारा रक्षा कर्म रूप प्रोक्षण करे :--- 
कृत्यानां प्रत्रिघात्यथ तथा रक्षोमयस्य च | 
र्ताकर्म करिप्यामि ब्रह्मा तदनुमन्‍्यताम ॥ 
लाता: पिशाचा: गन्वर्बा: पितरो यक्षराक्षसा: । 
अभिन्ववन्ति ये ये त्वां ब्रह्माच्ा घ्लन्तु तानु सदा ॥ 
पृथिव्यामन्तरिक्षे च ग्रे चरन्ति निशज्ञाचरा: | 
दिल्लु वास्तुनिवासाश्च पान्तु स्वां ते नमस्कछृता: ॥ 
पास्तु स्वां मुनयो क्राह्मम्या दिव्या राजर्पपस्तथा । 
पर्बताइचैव नद्यपव सर्वा: सर्व थे सागरा:॥) 
अस्नी रक्षतु ते जिल्लां प्राणान्‌ वायुस्तथव च । 
सोमों व्यानमपानं ते पर्जन्य: परिरक्षतु ॥ 
उदान विद्य त: पान्तु समान स्तनचित्वव: ) 
वलमिन्द्रों वलपतिम॑नुर्मन्ये सत्ति तथा।॥॥ 
कामांस्ते पान्तु ग्रन्‍्वर्वा: सत्वसित्द्रोड्निरक्षतु । 
भक्तों ते वरुणों राजा समूुद्रो नामिमण्डलम ॥| 
जद्यु: सूर्यों दिश: श्रोत्रे चन्द्रमा: पातु ते मन: 
नलत्राणि सदा झूपं छाया पान्चु निम्नास्तव ॥ 
रेतस्लाप्यायबन्स्वापो रोमाप्योपधयस्तथा | 
आकाश खानि ते पातु देहू तब चसुन्धरा ॥ 
वेस्वानर: सिर: पातु विप्शुस्तव पराक्रमय । 
पौरुष॑ पुरुषन्रेप्ठो ब्रह्म5तत्मान॑ भूवो अरबी ॥ 


एता देहे विशेषेण तब नित्या हि देवता: । 
एतास्त्वाँ सतत पान्तु दीर्घमायुरवाप्चुहि ॥ 
स्वस्ति ते भगवान्‌ ब्रह्मा स्वस्ति देवाशइच कुर्चता म्‌। 
(स्वस्ति ते चन्द्रसूयों तु स्वस्ति भारदपर्वतो ।) 
स्वस्त्यग्निश्चेव चायुश्च स्वस्ति देवा: सहेन्दुगा: ॥॥ 
पितामहकृुता रक्षा स्वस्त्यायुवर्धतां तव । 
ईतयस्ले अ्शाम्यन्तु सदा भव गहृच्यथः ॥॥ 
इति स्वाहा ॥ 


एसैचेंदात्मकैमेन्चे:. कृत्य व्याधिविनाशनै: । 
मयँबं॑ कृतरक्षस्त्व॑ दीर्यामायुरवाष्नुहि ॥ 


यह रक्षा मन्त्र ।ड़े काम का है । यह जहां रोगों 
विज्ञेपकर पश्चाल्कर्मीय विकारों की शान्ति हेतु प्रार्थेना 
का काम करता है वहीं यह भी इंग्रित करता है कि 
भाचीन काल में भी मिपस्पवर यह जानते थे कि कुछ 
ऐसी अदृश्य दुष्ट निशाचरी झ्षक्तियां पृथिव्यां (घरती पर) 
अत्तरिक्षे च ( आकाश में ) दिल्लु ( दिल्लाओं में ) वास्तु- 
लिवासाइच ( घरों में ) निवास करती हैं जो रोगी का 
अछित कर सकती हैं। उनसे रक्षा हेतु उन्होंने मी उसके 
लिये रक्लाकरी शक्तियों का आह्वान इन मन्‍्त्रों म॑ किया 
है । मुनि, बह्य, दिव्य राजपि, पर्वत, नदी, समुद्र, अग्नि, 
वायु, सोम, व्यान, अपान, उदाच, समान, स्तनयित्तु 
(मेघ), इन्दु, सनु, गन्धर्व, वरुण, समुद्र, सुर्य, चन्द्रमा, 
नल्नत्र, राजि, जल, जौषधियां, आकाण, पृथ्वी, वेश्वानर, 
विष्णु, पुल्पोत्तम, ब्रह्मा, श्रूव इनमें कुछ को बार-बार 
कुछ को एक ही वार विभिन्‍्त अंग्-प्रत्यंगों की रक्षा का 
भार सोंपा यया है तथा ब्रह्मा जी, देवताओं, चन्द्र, सूर्य, 
नारद, पर्वत, अग्नि, वायु, इन्द्र से प्रत्यक्ष रोगी के कल्याण 
की परार्थता की गई है । इस आना से इईतियां [ विना- 
शक शक्तियां ) कमजोर पढ़ती हँ रोगी व्यवारहित हो 
जाता है तथा उसकी ग्ायु की वृद्धि होती है । 
वे लोग इन कप्टदायक अहश्य संसार को जानते थे 
जो मदुत्यों क्या पश्चु-पक्षी ( थलचर, जलचर, नमचर ) 
पड़-पीचों तक को रोग देकर बने काम को बिशड़ते हैं। 
उन्हें वे नाग, पिशाच, गन्धर्चों, पितरों, यक्षं और राक्षसों 
की श्रेणियों में रखते ये । जब्न व्यक्ति धरती से आकाश 
तक और समुद्र के सबसे नीचे तल से पर्बंत की सीलों. की 


(सेनय 






छत ्ह्ज््ल्र > त््ल्् कम स्पमपनयप नमक किपमप पक्की सपयवपॉशदक कक | 


ऊंचाई त्तक रक्षा का कोई साधन नहीं देखता तब वह 
प्रार्थंता करता हैं। प्राचीन भारतीय सर्जेन भी यही करते 
थे। प्रार्थना का बल व्यक्ति को असीम शक्ति देता है 
उसके क्लेशों को काट देता है और दुःखो चेदताओं को 
सहन करने की सामथ्य॑ प्रदान करता है । आाथेता से मरा 
हुआ भी जी पड़ता है, मुर्दा भी चलने लगता है। इन 
प्रार्थनाओं से वे उन भूत्तात्माओं को जमाते थे जो पर्वेतत- 
पवेत वृक्ष-वृक्ष पर निवास करती हुई प्राचीच लोग माता 
करते है । वे अहृप्ट हानिकर शक्तियों का नाश करने में 
समर्थ वे मानते थे । 
आज सर्जन की हात्ति पहले से बहुत बढ़ गई है 
और बह विना प्रार्थना या रक्षामन्त्रों के शस्त्रकर्म सफ- 
लता से कर लेता है । 
ततः कृतरक्षं आतुरं जागारं अ्वेश्य आचारिक॑ आादि- 
शेतू--रक्षा मस्त्रों के पढ़ने के बाद ही रोगी को ऑपरेशन- 
गृह से अस्पताल में या आतुरागार में प्रवेश किया जाकर 
आचारिक नियमों का निदेश किया जाता था। इन 
सियमों का वर्णन न्रणितोपासनीय नामक उच्तीसवें अध्याय 
में बतलाये गये हैं । 
ततस्तुतीयेष्हनि विसुच्यैवमेव बच्नीयाद्‌ वस्त्रपट्टेल, 
न च एन अपरेदयु: मोक्षयेत्‌ ॥| द्वितीयदिवसपरिसोक्षणाद 
विग्नथितों त्रणाश्चिरादुपसंरोहति, तीत्ररुजश्च भवति । 
ब्रण की जो पट्टी शस्व॒कर्मे के समय बांधी गई थी 
उत्त तीसरे दिन खोले और त्रण को साफ कर पुनः पट्टी 
बांध दे । दुसरे दिन पट्टी खोलने की जल्दी थे करे क्‍योंकि 
उससे ब्रण में गांठें पड़ जाती है उसका रोहण देर में 
हो पाता है तथा तीजन्न वेदना उत्पन्न हो जाती है । ये 
मिर्देश कल्पना पसूत नहीं है. व्यवहार की कसोरी पर 
खरे उतरने के वाद ही लिखे गये हैं । असैप्टिक सर्जरी 
के काल के पूर्व के ये निदेश आज भी उपयोगी सिद्ध 
हो रहे हैं ।॥ बुद्धिमाद्‌ भिषक्‌ के लिए हेमन्त, शिशिर, 
बसन्‍्त (शीतकाल) में तीसरे दिन तथा शरद, ग्रीष्म, वर्षा 
( उष्णकाल ) में दूसरे दिन ब्नरण खोलने का भी स्पष्ट 
पसिदेश हैं । ध 
तल च्‌ एनं त्वस्माण: सान्तर्दोप रोपयेतु; स हि अल्पे- 
भापि अपचारेण जाम्यन्तरं उत्सजू इत्वा भूयो अपि 
विकरोति ॥ 





जब ब्रण सम्यक्तंया शुद्ध हो ले तब उसके रोपण की 
व्यवस्था करनी चाहिये । अगर पूय न्रण में उपस्थित 
हो तो उसका जल्दी में रोपण नहीं करना चाहिये क्योंकि 
थोड़े ही जपथ्य या जपचार के कारण भीतरी भाग में 
उत्संग या उमार पैदा करके वहुत हानि कर देता है । 
पश्चात्कमें के अन्य निदेश 

तस्माद अन्तबंहिश्चैव सुशुद्धः/ रोपयेद ब्रणम्‌ । 

रूढेषपि अजीर्णव्यायामव्यवायादीब्‌ विम्नर्जयेत्‌ ॥ 

हर क्रोधं भयं चापि यावत्‌ स्थैयोपसंभवात्‌ ॥ 

इस कारण ज्रण जब व्हर भीतर पूर्ण शुद्ध हो जाय 
तब उसका रोपण करे। रोपणकाल में तथा जब तक 
स्थिरता पूरी तरह न प्राप्त हो तब तक अजीणें, व्यायाम, 
मैथधुनादि कर्मो का रोगी परित्याग किये रहे साथ ही 
हु, क्रोध और भय को मी पास न फटकने दे । 

शस्त्रनिपात के कारण ब्रण में जो चेदना उत्पन्त हो 
जाती हैं उसकी शान्ति दवेतु गुनगुने मुलहठी का ऋूणे 
मिले . घी से उसे सिक्त करने ( लगाने ) से झान्त हो 
जाती है । 


अध्याय अन्तिम उपदेश---- 


सर्जोकज एसजेंसी होने पर 

अतिपातिषु रोगेपु नेच्छेहिधिमिमं मिषक्‌ | 

प्रदीक्षागारवत्त शीघज्र' तत्न कुर्यात्‌ पतिक्रियाम 

अतिशीघज्न चविनाशक रोग स्थिति ( ऐमजेंसी ) में 
उपर्युक्त पूर्वकर्म, प्रधानकर्म और पश्चात्कर्म की विधि के 
अनुसार चलने की भिषक्‌ को आंवश्यकता नहीं है वहा तो 
इीक कोई उपयुक्त प्रतिकार की ज्यवस्था उसे कर देनी 
चाहिए । क्योंकि जब किसी मकान में आय लग जावे 
आर वह जलने लगे तब किस विधि को अपनावें इसका 
विचार न करें जैसे भी जाग चुझे यह ध्यान घर प्रतिक्रिया 
करनी पड़ती है १ 

त्िविधकर्म विपयक कितना विपुल सदीक ज्ञान 
आचीनों को था यह सहज ही उक्त वर्णन से समझा जा 
सकता है। वे सफल सर्जन थे और सिर से पैर तक सभी 
प्रकारे के ऑपरेशन करते थे । उनको भारत के बाहर भी 
राजा लोग ले जाते थे और उनका उपकार मानते थे ॥ 
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अपधुलिक शल्यतन्‍्त्र और पूर्वकर्स 

आजकल एक सजैत के लिए पूर्वकर्मे का स्वरूप कुछ 
मिन्‍न ही है। इसमें बह भाचीनकाल की तरह कुछ सम्भार 
की व्यवस्था सान्र नहीं करता | वह रोगी को सबसे पहले 
बड़े ध्यान से देखता हैँ । रीमगी के रोग का पूरानूरा 
इतिदृत्त लेता हैं उसकी सा्चेदेहिक परीक्षा करता है 
उसके भूत्र की जाँच की जाती हैं, रक्त के कणों का गणन 
किया जांता है, सीरस विज्ञांत का पता लगाते हैं । रोगी 


के वक्ष का क्षकिरणचित्र लेते हैं । यदि रोगी ५० वर्षे से 


ऊपर है तो उसका इलैक्ट्रों काडियोग्राम नी लेना आवश्यक 
समझा जाता है। उसके मल की परीक्षा करके मालूम 
किया जाता है ) कि उत्तमें सुतततूप से 'रफ्त तो नहीं जाचा 
है। रफ्तदकेरा का सी ज्ञान किया जाना आवश्यक हैं। 
पसिस्तलिखिल १० रासायनिक परीक्षण भी किये जाति हैं--- 


१. कैल्शियम 
२. अकार्वनिक फास्फोरस 
३. ग्लूकोज 
. रक्तस्थ यूरिया 

५. यूरिकाम्ल 

६. कोलैस्टरील 

७. टीडल ब्लड ओटीन 

प्र अल्व्युमिन 

६. टोटल विलीखझूवीन 

१०. अल्कलाइन फॉस्फेट्रेज | 

११९. ब्लडग्रुप का ज्ञान 

१२. ब्रण के ज्ञाव भें जीवाणुओं की पहचान 

इन तथा ऐसे ही अन्य आवश्यक परीक्षणों के साथ- 
साथ रोगी की जो-जो शिकायतें हों प्रत्येक पर प्रा ध्यान 
दिया जाता है । यदि कोई विशेष परीक्षण इन शिकायतों 
का पूरा झान करने के लिए जरूरी हो तो चढ्ठ भी कराया 
जाता है । यही नहीं, यदि विशेषज्ञों से राय लना उचित 
जाने पड़े तो वह भी पूर्वकर्मो के आवश्यक कर्मो में हो 
आंता है। क्षोणि तथा गुद की परीक्षा मी करानी आवश्यक 
होती है । मलाशय का दर्शन भी यदि उस अंय की कोई 
शिकायत्त हो, करके पहले देख लेनी चाहिए । 


प्र, 


'कटााजा करा यक्राटोफपत १7 आिानक *उ कर 
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आधुनिक पूर्वकर्म' इतना, व्यापक होता है कि रोग 
क्या है ? कहाँ है ? क्‍यों है ? इन सभी प्रश्नों के सप्रमाण 
उत्तर प्राप्त हो जाते हैं। यही नहीं, रोगी की. प्रकृति, रफ्त- 
स्राव की बअवृत्ति, एंण्टीवायोटिक द्रव्यों के प्रति उसकी 
अलर्जी, मानसिक विचार हो तो मानसिक उपचार करने 
वाले तज्ज की राय भी ली जानी चाहिए । अशुर्वेद की 
सत्त्व परीक्षा मी इसी दृष्टि से बततलाई गई है। प्रवरसत्त्व 
व्यक्ति दस्त्रकर्म को निर्मीकता से करवा लेता है । अवर 
सत््व के लिए छोटा शस्वकर्स भी घचराहट प्रदान कर 
देता है । ेु ु 

यह नहीं भूलना चाहिए कि बड़े शस्त्रकर्म के कारण ' 
रोगी' में उपसर्ग की वृद्धि रक्तल्नावथ तथा चयापचय कौ 
गड़बड़ी पैदा कर सकता है । और भी उपद्रव आरम्भ हो 
सकते हैं जो दास्त्रकर्म के पूर्व छिपे हुए रहते हैं । 

शल्यतन्त्र के आधुनिक पूर्वकर्म का यह पहला 
लक्ष्य होता है कि उन सभी सम्भावनाओं को पहचान 
लिया जावे तथा उन पर नियन्त्रण कर लिया जाये जो 
प्रधानकर्म या ऑपरेशन को खतरनाक बना सकती- हीं । 
इन सम्माबनाओं में क्रियाभमिघात या झॉक एक है, रस- 
बातु की कसी, रक्तक्षय, 'रक्तगत लवणों का असन्तुलन, 
इ्वसनसंस्थान के उपसगे, हृदक्षत अयूति, मघुमेहज अम्लो- 
त्कप, बृक्‍कों का क्रियामात्य, उच्चशरीरताप अन्य हैं । 
अतिपाती रोगों को ( एम्जेसियों ) में यद्यपि सर्जन के 
पास उपचार के लिये समय तो बहुत कम होता है फिर 
मी इतना तो होता ही 


है कि रोग का तथा सेगी 
स्थिति का पूरा-पुरा आकलन किया जा सके । कं 


आधुनिक शल्यतस्त्रीय पूर्वकर्म में जैसा कि ऊपर 
लिखा जा लिखा जा चुका है 
विशेष महत्त्व होता है । 
किया जाना आवश्यक 
स्वयं उसकी _ मांग करे 
जटिलता के उत्पन्न 


तज्ज़्ञों के साथ फ्रयामर्श का 
यह प्रसामझें ३ परिस्थितियों में 
हांता है उनमें पहली' है जब रोगी 
हे इसरी है कोई भेडिकोलीगल 
द् होने की संभावना हो अथवा जब 
सजन उसकी आवश्यकता रोगी के हिंत म॑ समझत्ता हो | 
कि दस परामशझो में एक हृदयरोग विश्येपज्ञ के साथ 

/ जाता चाहिए । दूसरा परामर्स किसी अन्य स्जेन 


के साथ या कायचिकित्सक के साथ सोग्र की भम्मी- 


पता का अनुमव होने पर कर लेना चाहिये । 


. अनीस्थीसिया ' के लिये खास कर जब सर्जन को 
. कोई बड़ा दस्च्रकर्म करना हो तो किसी अनैस्थेट्स्ट से 
परामरणे करना जरूरी, होता है । अच्छा हो कि यह परा- 
मर्श काफी दिन पहले कर लिया जावे ताकि शस्त्रकर्म के 
दिन कोई झंझट उत्पन्न न होने पावे । इससे शस्त्रकर्मे 
के सुचारू रूप से हो जाने की आशा बढ़ जाती है । 

किसी व्यक्ति पर किये जाने वाले शस्त्रकर्में में अन्ती- 
स्थीसियाविज्ञ - का पूर्वपरामर्श बड़ा लाभदायक सिद्ध होता 
है। वह शस्त्रकर्म के पूर्व खाना या न खाना तथा क्या- 
कया सावधानी वरतनी चाहिए इसके पूरे निदेश दे सकता 
» है । यदि यह परामर्श न किया जा सके तो शल्यवेत्ता को 
स्वयं ही ये निदेश., रोगी को देने पड़ते हैं । 

' जब किसी व्यक्ति को यह ज्ञात हो कि उसके 
रोग का उपचार शस्ककर्म है तो उसके तथा उसके परि- 
वार वालों के मन में अनेक हंका कुशंकाएं उत्पन्न होने 
लगती हैं जिससे मन पर बुरा प्रभाव पड़ता है तथा रोगी 
_ शस्त्रकर्मे के पूर्व ही नवेंस हो जाता है। इसलिये रोगी के 
मनोबल को ऊंचा उठाने का काम भी शल्यवेत्ता चिकित्सक 
का ही होता है ।- चिकित्सक को शस्त्रकर्म के द्वारा क्या- 
क्या खतरे आ सकते हैं । इसे उसके वालबच्चों या पत्नी 
या घरवालों को बतला देना चाहिये, इससे आगे चलकर 
परिवारीजन भी शस्त्रकर्म हेतु रोगी को तैयार करने में 
सहायक हो जाते हैं तथा रोगी का मनोबल ऊंचा हो 
जाता है । 

- सामान्यतः: शस्त्रकर्म करने के पुर्वे शल्यवेत्ता को रोगी 
से या उसके संरक्षक से हस्त्रकर्म करने की. अनुमति या 
परमिट लिखित में ले लेनी होती है जिसमें ऑपरेशन 
से' होने वाले खतरों से रोगी या संरक्षक को पहले से ही 
आगाह कर दिया जाता है । अंतिपाती रोगावस्था में 
जहां जीवन-मरण अधर में लठके होते हैं ऐसी अनुमति 
प्राय: आवश्यक नहीं होती. । 


कुछ सर्जेत ऑपरेशन के पूर्व एक नोट तैयार करते , 


हैं जिसमें रोगी पर को गईं विविध परीक्षाओं के आधार 
पुर रोग तथा उपचार का निर्णय लिखा जाता है। 
शल्योपचार कौन सा होगा यह भी दे दिया जाता है ।' 
यह नोट ऑपरेशन से एक-दो दिन पहले ही लिखा जाता 





है जिसमें पूर्वकर्म की व्यवस्था का भी उल्लेख रहता है। 
इस नोट के साथ डी शस्त्रकर्मपूर्वी कुछ आदेश भी शल्य- 
वेत्ता प्रसारित करता है जिनका सम्बंन्ध त्वचा, आहार, । 
बस्तिकर्म, सोने के समय अनैस्थिटिस्ट के निदेश तथा 
अचस्थाओं के लिये क्‍या व्यवस्था की जानी है इसका स्पष्ट 
उल्लेख रहता है । इन थआदेशों का अक्षरशः पालन 
किया जाने पर ही शल्यवेत्ता झस्त्रकर्में के लिये तैयार 
होता है । ' 
जहां हास्त्रकर्म करना होता है वहां की त्वचा को 
तैयार करना पड़ता है । हास्त्रकर्म से १२ घंटे पूर्व ठोस 
आहार रोक देते हैं ८ घंटे पुवें तरल आहार भी नहीं देते । 
उदर के हास्त्रकर्मों में बस्तिकर्स आवश्यक होता 
है। अन्यों में उसकी उतनी आवश्यकता नहीं पड़ती । 


जिन रोगियों को कब्ज रहता है उन्हें ८५ से १२ घंटे 


पूर्वे सफाई के लिये एनीमा दिया जाता है । 

विशेष व्यवस्था--रक्त के ट्वान्स्फ्यूजनत के लिये; 
नासा--आमादय दयूब, मसृत्राशयिक कैथेटर, सिरा या 
धमनी में कैथेटर फिक्स करने के लिये आवश्यकतानुसार 
करनी पड़ती है । कुछ लोग जो इन्सूलिन लेते हैं या अन्य 
किसी द्रव्य का सतत उपयोग करते हैं उसे' ऑपरेशन के 
समय देते रहना है या नहीं या किस मार्ग से उसे देना 
5 अं 25 फ विज्येष निदेश देने होते हैं । इसी प्रकार 

नल सा एण्टीबायोटिक मार्ग 

है इसका मी निर्णय कमा दो । लए] 

यदि किसी झस्त्रकर्म में जटिलता हो तो उसकी हृष्टि 
से मी आदेश प्रसारित किये जाते हैं। यह सब शस्नकर्म 
के पूर्वे श्रि-आपरेटिव केयर के अच्तर्गंत आता है । 

पश्चात्कस और आधुनिक शल्यचिक्रित्सप 

रोगी पर शल्यकर्मग्रह में प्रघानशस्त्रकर्म हो चुकने 
के बाद- जब उसे वापस उसकी शैया पर भेजा जाता है 
तब शल्यवेत्ता सर्जन द्वारा स्पष्ट आदेश निदेश भी साथ 
ही भेजे जाते हैं । रोगी के साथ एक चिकित्सक या अचु- 
मवी उपचारक मी शेया तक जाता और नसे को जुबानी 
भी वहुत सी बातें जो पश्चात्कर्म की दृष्टि से उस रोगी 
के लिये जरूरी हों. बताया जाता है नीचे कुछ विशिष्ट 


 पम्चचात्कर्मीय सावधानियां दी जा रही हैं । 





जीवन के जाक्षार 

रफक्तदाब, नाड़ी की गति और एवसनक्िया ये जीवना- 
घार माने जाते हैं। हर बड़े शस्ज॒कर्म के बाद नर्से को 
हुर १५ या २० मिनट पर रोगी का ब्लड्त्नशर लेना 
चाहिये नाड़ी की गति और शवसतगतलि नोट करनी 
चाहिये । जब ये ठीनों ठीक-ढीक चलती हों तो फिर 
घंटे-घंटे मर पर इन्हें नोट किया जाता है । जगर किसी 
रोगी को रक्तदाव गिरते लगता हैं तो उसकी सूचना 
प्रघान चिकित्सक या हाल्यकर्म करने वाले सर्जेन को दी 
जाती है । 

छुदय की गति के लिये प्रय्चिचम के अस्पतालों में 

तो इलैक्ट्रोकाडियोग्राम का लगातार लेना चालू रखा 
जाता है.। केन्द्रिय सिरादाव का अंकन भी आजकल 
जरूरी हो गया है इसके लिये इंटर्नेल जुगुलर या सबवक्‍ले- 
वियन सिरा द्वारा दक्षिण अलिन्द या सुपीरियर बेना 
केवा तक कैयेटर डाले रखा जाता है । और ज्यों 
ही रोगी में क्रियातिपात ( शॉक ) अथवा हृदययति या 
श्वासगति में दिक्कत आती है उसे नापा जाता है । अल्प- 
मूतता होने पर या कई बोतलें चढ़ाने के समय भी उसे 
नापते हैं । 

_ थदि शस्त्रकर्म किये गये न्रण से रक्तत्नाव होने लगे 
या श्वास को गति अवरुद्ध होने लगे या हृदय की गति 
अनियनिमत होने लगे तो उसके तुरन्त उपचार की 
व्यवस्था करनी होतीं है । वास्तव में तो आपरेशन से 
कहीं अधिक जिम्मेवारी पोस्ट ऑरेटिव केयर में 
आती है । 

शेयासन 

जब रोगी का दास्त्रकर्म पूरा हो जाय और बह 
अपनी शैया पर अस्पताल में आ जाबे तब उसे फिस 
मी या पोजीसन में च्खा जाना है यह निदेश सी नर्स 
फे पास झाल्यवेत्ता को पहुँचा देता चाहिए सिरहाना 
ऊंचा या नौचा करना, करवट से लिटाना, चिठाये रखना 
क्या जरूरी है यह पहले से ही लिखकर देना होता है । 
जव तक सोगी संभाहर हवच्य के प्रमाव में बेहोश पड़ा हो 
हर आधे चंढे पर उसका ऋषरवठ चदलना होता है । होण 


आने पद भी घंदे-बंटे पद करवट बदलते हैं । यह क्रम 


८ से १२ घंटे तक करते हैं। कभी-कभी शल्यवेत्ता- 
चिकित्सक के मिदेश पर रोगी 'का हिलना-डुलना रोका 
भी जाता है । जब तक रोगी चलने-फिरने में स्वयं समर्थ 
न हो जाय उसके पैरों और टठांगों को हर एक या दो 
घंटों पर वदलते-उदलते' रहना चाहिए। वृद्धों में या 
जब चलने-फिरने की मनाही हो अन्तःशल्यता ( ऐशस्बो- 
लिज्म ) की रोक-थाम के लिये टांगों तक इलास्टिक के 
मोजे पहना देते हैं | ला 


श्वसनचिन्ता 

शस्त्रकर्म के बांद घवासगति से चिन्ताकारक संकट 
उत्पत्त होकर उसे जीवन संकट में बदल देता है । इस 
पर पश्चात्कर्मी की सर्देव हष्टि रहनी चाहिए । इवास 
आती“-जाती रहे, रुक न जाय तथा पवसन मार्ग खुला रहे 
इसके लिए खांसी आना या ड्रैकिया सें सकशत (आचूषण) 
की व्यवस्था करना या बाहर से कण्ठनाड़ी ( दैकिया ) 
में कैथेटर पास करने की जी व्यवस्था भी करनी पड़ 
सकती है । 


जॉक्सीजन की व्यवस्था सदैव आवश्यक होती है। 
यदि रोगी की साड़ी की गति बढ़ गई हो, वेचैन' हो उठा 
हो मानसिक कियाओं में गड़बड़ी होने लगी हो और 
हवा के लिये छटपढाने लगा हो तो उसे तत्काल मॉक्सी- 
जन देनी पड़ती है। अधिक गॉक्सीजन की. कमी होने 
पर नाड़ी की ग्रति मनन्‍्द पड़ जाती है त्वचा ( चहरा 
ओप्ठ अंग्रुलिया ) श्याव होने लगती हैं और सेगी मूर्च्छा- 
अ्रस्त हो जाता है । 

आहार--तरलों का ग्रहण और निष्कासन | 

आऑपरेक्षन के कितनी देर बाद क्‍या भाहार देना या 
ने देना चाहिए इसका भी विधान है जो अपने निदेशों में 
शल्यचिकित्सक लिखकर देता है । रोगी को तरल पदार्थ 
कितनी मात्रा में दिये जा रहे हैं इसका लेखा-जोखा 
तरल संतुलत हेतु आवश्यक होता है । सिरा द्वारा स्लुकोज 
या सैलाइन या अन्य द्रव कितनी मात्रा में २४ घण्टों में 
देने चाहिए इसे मी पूर्व ही निदेशित करना पड़ता है । 
साथ हा मूचमार्ग में कैथेटर लगाकर मूत्र को राशिका 
छिसाव भी रखना पड़ता हें। यह संभव है कि जितनी 
माना मे तरल द्रव्य दिये जा रहे है उससे काफी कम 






पेजाब उतर रहा हो । ऐसा तसी होता है. जब क्रियाति- 
पात के कारण वृक्‍कों की मृत्र-उत्पादन की क्षमता घट 
गई हो । कितनी-कितनी देर बाद भूचराश्षि को नापा 
जाना है, इसका तिदेश भी पहले से किया जाता है। 
ऑपरेशन के बाद ६ से ८ घण्टे. के अन्दर रोगी को मूत्र- 
त्याग करना चाहिए। यदि वह इस काल में मूत्र नहीं 
त्यागंता लो' उसकी सूचना. खिकित्सक को तत्काल भेजी 
जानी चाहिए । 
अच्य विचार 

दर्द से शान्ति देने के लिए या उपसर्ग रोकने के लिए 
कया दवा कब देती चाहिए तथा अगले २४ घण्टों में रोगी 
के कौन-कौन परीक्षण प्रयोगशाला में किये जाने आवश्यक 
हैं इसका निर्देश भी शल्यवेत्ता को देना चाहिए । 

अवस्था विचार 

प्श्चात्करम में रोगी की अवस्था का भी विचार किया 
जाता है । यदि रोगी बालक या शिक्षु हे तो या वृद्ध है 
या स्थुल है या भ्भिणी है तो इन सबका विचार करना 
पड़ता हैं। बच्चों को कोई भी उपसगे जल्दी पकड़ लेता है 
वे जल्दी डिहाइट्रेड हो जाते हैं । उन्हें बुखार भी बहुत 
तेज हो जाता है । ववजात शिक्षुओं में विदामिन के की 
सात्रा कम होने से उनमें रक्तत्नाव की प्रवृत्ति बड़ी हुई 
होती है । इसलिए शिशुओं और बालकों का नर्सिंग अनु- 
भव हाथों में ही देना चाहिए । 

बूद्धों को शल्य चिकित्सा से इसलिए वंचित करना 
उचित नहीं है कि वे वृद्ध हैं । यदि उन्हें हृदय या बाहि- 
नियीं का कोई खास रोग नहीं है और उनके गुर्दे ठीक- 
ठीक कार्य कर रहे हैं तो ऑपरेशन करने में हिचक नहीं 
होनी चाहिए । इन रोगियों में ६० वर्ष के ऊपर पेट के 
कैसर की प्रवृत्ति कुछ देशों में देखी जा सकती है उसका 
ध्यान पहले ही कर लेना चाहिए | छोटी से छोटी पेट की 
खराबी का इसी दृष्टि से पूर्वकर्म में शान/ कर लेना 
चाहिए ६ इन लोगों को बहुत अधिक मात्रा में तरल पदाय्थें 
सिरा हारा नहीं दिये जाते । उनको निद्राकर दवाओं की 
थोड़ी सी मात्रा सी काफी होती है । वार्वीट्यूरेट्स उन्हें 
कष्ट देते हैं । जटामांसी और तगर का चूर्ण ही उच्हें 
मींद ले आता है । रोगी के बल प्रकृति और व्यवहार पर 
ध्यान स देते हुए ही चिकित्सात्मक कदम उठाने चाहिए । 


सु ०४०६ 
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भू 
स्थूल व्यक्ति बहुत संकट पैदा कर सकता है इसे न 
भूलता चाहिए । इसके पश्चात्कर्मीय काल में ब्रण देर में 
भरते हैं उनकी सिराओं में घनास्र पैदा होने की ज्यादा 
सम्सावना रहती है । अच्छा हो कि ऑपरेडन से' पूर्व 
रोगी का शरीरभार कम करने के उपाय सर्जन पहले 
करले तब शस्त्रकर्म करना स्वीकार करे ! 
गविस्था में बड़ा शस्वकर्स न करना हीं 
जेयरकर माना जाता है। यह स्मरण रहना चाहिए कि 
गर्भमिणी को ऑक्सीजन की कसी से गर्भस्थ शिश्यु के अंग्रों 
के निर्माण में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। ग्रभिणी का 
क्षकिरण परीक्षण गरमे पर सदैव बुरा असर डालने वाला 
होता है इसलिए यह परीक्षण कम से कम कराना चाहिए 
न करावें. तो और भी अच्छा है । 
क्रणरोहण विचार 
कुछ रोगियों के ब्रणों का रोहण चहुत देर में होता 
है ऐसा क्‍यों हो रहा है इसकी खोज की जाकर उसका 
उपचार किया जाना चाहिए | 
अलर्जो या अनुहृषता 
कुछ लोगों को कुछ दवाएं अलर्जी पैदा कर देती हैं, 
उसका ज्ञान सर्जन को शुरू में ही कर लेना चाहिए | 
पेनिसिलीन, एण्टीटिटैनस सीरम, प्रोकेन, वार्चीद्यूरेद्स, 
ऐस्पिसीन, सल्फोनैमाइड्स, अंडे, दूध, अयीडीन तक अलर्जी 
या अनुहपता पैदा कर सकते हैं इनके भ्रति पश्चात्कमंकाल 
में भी झल्यचिकित्सक को सजम रहना चाहिए । 
चिकित्सा विचार 
रोगी को जो चिकित्सा या औषध दी जा रही हों 
उनके बारे में समय-ससंय पर विचार किया जाना 
चाहिए । डिजिटैलिस, कॉडिकोस्टराइड्स, इन्सूलिन जो 
पहले से दिये जा रहे हों चालू रखे जा सकते हैं पर उनकी 
मात्रा पर पुतविचार किया जाना चाहिए। जिन लोगों 
को कीर्टीजोन पहले दिया गया हो तो ऑपरेशन के वाद 
भी इसकी आवश्यकता को नजरअंदाज नहीं करना चाहिए 
क्योंकि शस्त्रकर्मे के कारण उत्पन्न मानसिक तनाव 
में अधिदृवक अन्थियां उसका निर्माण कम या बन्द भी 
कर सकती है। अवीस्थीसिया की इृष्टि से भी कुछ 
दवाओं के लेते रहने के सम्बन्ध में तज्ज़ को परामशे 
देता पड़ता है । ६3६89 
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प्रकातक आधार फर लय कमा त्तर 
.._ शरीर क्रिया में प्रतिक्रिया 


लेखक-+ डा० चौधरी * डा० शर्मा एवं * प्रो० वेशपाण्डेय 


अभिघात के कारण .स्वाभाविक शारीर क्रिया पर 
उल्लेखनीय प्रतिक्रिया होती है--यह एक प्राचीन और 
आधुनिक विज्ञानसेवियों का स्वीकृत सत्य है। , सुश्रुत ने 
कहा--- 
धातुक्षयात्‌त्र्‌ ते रक्‍्ते मन्द: सम्ज्जायतेइनल: । 
पवनश्च परं कोप॑ यात्ति तस्मात्‌ प्रयत्तत: ॥३२७॥ 
सा ( सु० सू० १४ ) । 
रक्तस्त्‌ति के कारण- धातुक्षय होने से अग्नि बलहीन 
हो जाती है और वायु अत्यधिक कुपित हो जाता है । 
अतः श्रयत्नपूर्वक इसका प्रतिकार करना चाहिये । 
अधिकन्तु ७ 
अभिधातात्‌ क्षयात्‌ कोपाच्छोकाद्‌ घ्यानाच्छमात्‌ क्षुघर: । 
ओज: संक्षीयते हंंम्यों धातुग्रहणनि:सृतम। 
तेज: समीरित॑ तस्मात्‌विज्न॑सयत्ति देहिन: ॥२८॥। 
(सु० सू० १५ अ० )। 
शरीर में आघात लगने से, घात्‌ क्षय होने पर, 
वगोप, शोक, अराधिक चिन्ता, परिश्रम, उपदास वा क्षुघा 
इत्यादि के कारण ओज इसके स्रोतों से निकल जाता 


सिकरपजनकन्‍्कनल्‍क, 








गीन्द्रचन्द्र 
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* डा० एस० एस० शर्मा, 
+ प्रॉ० 


ब्छे ः 


' है। वायु से उत्तेजित होकर पित्त इस ओज: को विश्र- 
सेन वा स्थानच्युति कर देता है ।. 

' चचिल, हार्वार्ड, केनेन, सेली तथा: परवर्त्ती विदरजन 
जैसे एफ्‌० डी० मुर और इनके सहकमियों ने अभिघात 
का घातुपाक, अन्त:ल्ावी ग्रन्थि विज्ञान और रोगी की 
पोपण क्षमता पर प्रमाव कर विपय में प्रभूत कार्य किया 
है। अतः आधुनिक काल में शल्य रोगी में सेयलक्षण, घातु- 
ताक तथा अच्त:ज्ञावी ग्रन्थि पर उदमूत क्रिया परम्परा 
को समझने के लिये हमें विस्तृत उपादान उपलब्ध है। 
एफ्‌० डी० मुर से शल्य रोगियों के विभिन्‍न स्तर तथा 
वूधवद्ध करण के विषय में काफी कार्य किया था | इन 
तथ्यों की सहायता से यथोचित सूक्ष्मता के साथ शल्य 
रोगियों में शारीर प्रतिक्रिया का निर्वारण करना कथ- 
ड्चित्‌ सहज हुआ है । परन्तु आधुनिक कर्मियों के द्वारा 
संग्रहीत विस्तृत तथ्य होते हुई यह एक कीतूहलास्पद 
विषय है कि पारिपाश्विक एक ही प्रकार होते हुए भी 
शस्त्कर्मोत्तिर दारीरिक प्रतिक्रिया व उपद्रव सेव एक 
अकार नहीं होते हैं । स्वाभाविक शारीरिक क्रिया दो 
रोगियों में एकसी नहीं होती है । 








नसंस्थान वाराणसी 


।' रीडर शल्य शालाक्य विभाग चिकित्सा-विज्ञान-संस्थान वाराणसी 
डा० पा० ज० देशपाण्डेय ए० एम० एम० एस ० प्रोफेसर 


प्र शल्य शालाक्य विनाग चिकित्सा-विज्ञान- 
संस्थान वाराणसी 





दृष्टान्ततया शस्त्रक्मोत्तरकाल में एक रोगी में 


चेदना और अरति हो सकती है और इसके लिए औषधि 


प्रदान आवश्यक होता है । परन्तु साथ ही साथ दूसरा 
शल्य रोगी शस्त्रोपचार के बाद बिना किसी उपद्रव के 


तथा औषधि का प्रयोजन न होते हुये आरोग्य लाभ कर ' 


सकता है। एक शस्त्रोपचार के रोगी को अच्छी निद्रा, 
स्वामायिक शारीरिक क्रिया जैसे वायु, मल, मूत्र का 
विसर्जन-वेग दूसरे से पहले आ सकते हैं। आधुनिक 
चिकित्सा-विज्ञान के कमियों ने धातुपाक ( 97689070 ) 
अन्त:ख्रावी ग्रन्थि ( ०090०0०४४०९४ ) और जैवरासायन 
( छांगनाथ्ं०० ) घटित परिवतेनों का केवल उल्लेख 
किया है। परन्तु इनके कारणों को निर्देश नहीं किया । 
आयुर्वेदिक संहिता ग्रन्थों में इन मूलभूत शारीरिक क्रिया 
वेषम्य के बारे में प्रचुर उपादान' मिलता है। सुश्रुत्ाचार्य 
कहते हैं कि इस बैघम्य का कारण है मनुष्य की जन्मगत . 
प्रकृति के ऊपर मनुष्य के आचरण, कार्य, मिजाज तथा 
अद्भप्रत्यद्धभ निर्भर करते हैं ।सनुष्यकी जैसी भ्रक्ृति होगी, 
उसी के अनुसार उसके रोग होने की सम्भावना है । 
उपस्थित अध्ययन में रोगी का शस्त्रोपचार के 
पहले उनकी प्रकृति का निरूपण किया गया है तथा 
: शॉस्जोपचार के उपरान्त उनकी शारीरिक क्रिया किस 
प्रकार हुई---इसका पूरी तौर पर निरूपण किया गया । 


सुश्ुत ने जिन स्वाभाविक शारीरिक वेगों का उल्लेख 
किया है, वे हैं---वायु, मल, मूत्र का त्याग, बेदना, क्षुधा, 
पिपासा, निद्रा । भश्रत्येक रोगी की प्रकृति के अनुसार इन 
वेगों का अध्ययन किया गया था । . ह 
' यह देखा गया था कि ये शारीरिक क़िया-वेग कति- 
- पय निर्दिष्ट प्रकृति विशिष्ट मनुष्यों में कुछ शीघ्रतरः 
आते हैं। परन्तु दूसरी श्रंणीगत रोगी में ये क्ियायें 
कुछ विलम्ब से आंती हैं। एक दोषज प्रकृति वाले पुरुष 
के लक्षण, द्वि दोषज प्रकृतियुक्त पुरुष के लक्षण से कुछ 
भिन्‍न हैं । हमने इनके तारतस्थ को देखकर शरीर-क्रिया 
के औसत का विचार करके इनका श्र णी विभाग किया है । 
इससे हमें जो अंक मिले, वे बहुत अरथेंपूर्ण हैं और प्राचीन 
आचायाोँ की दृष्टि से मनुष्यों का, प्रकृति विभाग का 
यथार्थ्य प्रतिपादन होता है । ह 
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उपाय व अवलम्बन 
( ४८०१5 & माधटाप9] ) 

वाराणसी हिन्दू विश्वविद्यालय के सर सुन्दरलाल 
अस्पताल के शल्य-शालाक्य, भ्रसूति और अस्थिविकार 
विभाग की अन्तरज्भ शाखा के शस्त्रोपचार प्राप्त रोगियों 
को दय्यापाश्विक उपादानों को लेकर यह वत्तेंमान अध्य- 
यन किया था । 

आयुर्वेदीय शास्त्रग्नन्थों में उल्लिखित सूत्रों के आधार 
पर तैयारी एक रोगी-विवरणी में रोगियों का शारीर- 
क्रिया वेग सम्बन्धी विवरण को लेकर अनुसन्धानान्तर्गत 
प्रत्येक रोगी की प्रक्रते का निरूपण किया गया । 


रोगियों का वर्गीकरण 

अभिघात का ग्रुरुत्व के अनुसार शस्त्रोपचरित रोगियों 
को चार वर्ग में विभाजित किया गया ! 

२--अ्रथम वर्ग में उन शस्त्रोपचरित रोग्रियों को 
ग्रहण किया गया है जिनको सामान्‍य अभिषात हुआ था, 
जैसे अन्त्रवृद्धि ( छथ्यप्ां& ), अनवनत मुष्क ( ए9005- 
००ण0९७ 485६०5 ), वंक्षणज ग्रन्थिशोथ ( ग्रष्टठपरांगवा 
क्‍,/2८79॥90व67गां।5), ब्रौकियेल फिश्चुला ( गाता 
#5009 ), मृत्रज चृद्धि ( मखज़ता0०ट० ) निरुद्ध प्रकश 
(९7700»&$) और श्षुद्रशोथ वा अरवृद । इन रोगियों में 
दस्त्रकर्म की गम्भीरता सामान्य थी तथा सिरावेधकृत 
अन्त: द्रवप्रयोग सीमित था। किसी-किसी रोगी को शस्व- 
कर्मोत्तर द्वितीय वा तृतीय दिवस में किडल्न्चितु चलने को 
दिया गया था। 


२--द्वितीय वर्गेयुक्त रोगियों को मब्यम, श्रे णी का 
अभिघात हुआ था। इन वर्गों में नाभिगत अन्चवृद्धि 
( एग्राजाएशने घल्पां8 ), स्तनगत शस्च्रोपचार( )4४5६० 
९०ग्ा9 ), मृदु व सूलीमूत लिया गया था। द्रवपूरण 
रक्त और इलैक्ट्रोलाइट का प्रयोजन इसमें प्रथम बगें की 
अपेक्षा कम था । 

३-प्ुतीय वर्ग में दारुण अभिघात हुआ था--- 
जैसे आमाशयज-क्षुद्रास्त्र संयोजन (89४70 _क्ष॑ंपाप०॥०709), 
आंश्विक आमाशय-छेदन ( एथापधंछ! छू०४४४०४०७७ ), 
पित्ताशय छेंदच ( (.0420५5४८०७०४५ ), अन्‍्न्रपादाछेद 
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( रि८४९लीठफछ 567 ३7६८5प्रावोी 0009 ), अन्चान्च संयो- 
जन ( 7ग्राड5प्ा8) 89950790आ5 ), अन्त्रपुलछछेदन 
( 89एथ्मवदाएट220%979 ) » गर्माशय छेदन ( 7५90 ७छ६- 
८०9 ), डिस्वकोपग्रन्यि छिदन ( 0ए707 ०एडॉट०- 
70999 ), वृकक छेदन ( 7०ए9४९००४४४ ), वृवकाश्मरी 
छेदन (990म्रह्मण709५), वस्ति-अर्वूद छेदन (8डलंडंता 
एा 9]896067 (पए्रत०ता ), भभास्थ्यूच्वंचस्ति-जम्मरी- 
नि्ंरण (5एछछ्ा४फएगॉंजंए. ०४४०ांक्रो00णरणठ) इनमें 
से प्रत्येक सेगी में द्रवपरिपूरण (पांत #298०९प्रा/) 
ओर रक्त-दान ( छा006-08फ६दि807 ) किया गया था 
तथा साधारण निःसंज्ञीकरण के पश्चात्‌ शस्त्रोपचार 
किया गया था। ये गम्मी रतर उदर गह्नरस्थ दास्त्रोपचार 
- वर्ग के अन्तर्मुक्त हैं। 
४--चतुर्थे वर्ग--इसमें अस्थि-भग्त रोगियों को 
लिया जया था>--जैसे गहुः छेदन ( धाणफुणांध्धं०प ) 
उदेस्थि का निम्न माणग का दूसरा मनुष्य से स्थानास्तरी- 
करण ( ॥0घठट्टा/नातिा& 56 पाठ 40967 एगम्चनत 06 ॥96 
शिए्रणा), साइनो भेक्‍टोमी(8970४ए९०८६०ँ४५), जान्वस्थि- 
कत्तेनच ( ए४ला८टलं०माए ) बघातुओं से अस्थि संयोजन 
(अप्रा०पं८क५), अस्थि छेदन (०४(४0(0077५), कृत्रिम 
अस्थि भग्नोत्तर अस्थि पुनः संयोजन (09०फ;०त४०४०7॥), 
अस्थि नलकान्त: स्थिरीकरण ( उंप्राशन्षण९०पां।9 88- 
धं०४ ), इन रोगियों को बहुत दिन तक विश्लाम देने के 
कारण तथा शस्ककर्म के पूर्व भी दीघे विश्राम होने से 
अतिरिक्त समस्या-पीड़ित थे । चलस्नकर्मजन्य अभिघात नी 
गम्भीर था । 
रोगियों का अध्ययन 
एक विजद्येष रूप में प्रस्तुत रोगी-विवबरणपत्र में 
रोगियों की उन्‍नति झस्त्रकर्मोत्तर काल में यथाक्रम लिखी 
जाती थी । रोगियों का नियमानुसार इतिहास लिखा 
जाता था । जिसमें उनका वयः, लिझ्ः ( स्त्री या पुरुष ) 
रोग-स्थिति काल, वहुविध विक्वृति विज्ञान विपयक परीक्षा 
तथा रोग-विभनिश्चय लिखे जाते थे । रोगी विवरणी पत्र 
रोथियों के चिक्तित्सालय में अवस्चथानुकल, साधारण- 
तथा छ दिन तक जधवा कमी-कमी इससे अधिक काल 
तक किया, जब तक सींवन सूत्र न निकाले जाते थे, तब 





तक लिखे जाते थे । परल्तु अस्थि विपयक रोगियों में ८ 
दिन तक इतिहास लिपिवद्ध किया गया था । चलच्छक्ति- 
सान्‌ रोगियों का शरीर भार ८ दिन में लिया जाता था-- 
जिससे शस्जकमोत्तिर काल में इनकी भारहानि का पता 
चले | 


सुश््‌ तानुसार रोगियों को ५ वयोवर्ग में विभाजित 
किया गया था--- 


(१) शिशु---१- १५ _ वत्सर 
(२) खुवा---१ ६-३० शक 
(३) प्राप्ततवस्क---३ १-४० रे 
(४) परिहाणि ---४१--७० ,, 
(५) चृद्ध “७१ से अधिक 
व्यत्रसाथ 


रोगी का व्यवसाय वा दृत्ति के 
के अनुसार रोगियों को तीन श्रों 
सया--- 


अनुसार श्रम के गुरुत्व 
णियों में विभक्त किया 


(१) आसीन व उपवेशन बहुल---बुनकर, व्यव- 
सायी, चाकरीजीवी, दरजी--जो बैठकर अपने कार्य 
करते' हैं । 

(२) कर्सव्यस्त--जो क्रियाशील 
कार्य करते हैं, जैसे विद्यार्थी । 


(३) अमिक--.जो अपने हाथ से काम करते 


ल होकर घर के 


जैसे: 


हैं, 
-““सजदूुर, किसान । 
इन तीनों वर्यो के मनुष्यों को तीन प्र पक्तियों 
हर ने प्रधान परकृतियों 
में विभक्त किया 


| गया है । 
_निःसंत्तीकरण--पूर्ण संज्ञानाश के पश्चात जिन्को, 
वस्वोपचार किया जया था उन सब रोगियों को ह च््स | 
अद्थयन का अन्चमूक्त किया गया था । “ 
हा] १३ २ ओपधि के एट्रोपिन ( 3४६०%776 कं 
सा लिपिवद्ध की गयी थी। 
प्रति रोगी में ईथर का द्वत परिमाण (मि० लि०).. 
आर उसका स्थिति काल सिसा जाता था। पति व्यक्ति 
में प्रति मिनट में ईचर रा पर ह 


* का व्यय सयय के द्वारा ईयर 
ये प रा पूरा ईयर 
परिमाण को साय करने से मा 


30 8 नजता था। वर्ग के हिसावे 
त्पण के पति मिनट का औसत व्यय 


ब 


रते समय 





पेशाब उत्तर रहा हो । ऐसा तभी होता है जब क्रियाति- 
पात के कारण वृक्‍कों की सूत्र-उत्पादन की क्षमता घट 
गई हो । कितनी-कितनी देर बाद सूच्रराशि को नापा 
जाता है, इसका निदेश भी पहले से किया जाता है। 
ऑपरेशन के बाद ६ से ८ घण्टे के. अन्दर रोगी को भूत्र- 
त्याग करना चाहिए। यदि वह इस काल में मूत्र नहीं 
त्यागता तो उसकी सूचना चिकित्सक को तत्काल भेजी 
जानी चाहिए ! 
अन्य विचार 
दर्द से शान्ति देने के लिए या उपसभ रोकने के लिए 
वया दवा कब देनी चाहिए तथा अगले २४ घण्टों में रोगी 
के कौन-कौन परीक्षण प्रयोगशाला में किये जाने आवश्यक 
हैं इसका निदेश भी झल्यचेत्ता को देना चाहिए । 
अवस्था विचार 
- पण्चात्कर्म में रोगी की अवस्था का भी विचार किया 
जाता है । यदि रोगी बालक या शिशु है तो या बृद्ध है 
या स्थघूल है या गर्भिणी है तो इन सवका विचार करना 
पड़ता है । बच्चों को कोई भी उपसर्ग जल्दी पकड़ लेता है 
वे जल्दी डिहाइट्रेड हो जाते हैं । उन्हें बुखार भी बहुत 
तेज हो जाता है । नवजात शिश्ञुओं में विटामिन के की 
मात्रा कम होने से उनमें रक्तस्नाव की भ्रदृत्ति बड़ी हुई 
होती है । इसलिए शिज्युओं और बालकों का नर्सिंग अनु- 
भवी हाथों में ही देना चाहिए । 
वृद्धों को झल्य चिकित्सा से इसलिए वंचित करना 
उचित नहीं है कि वे वृद्ध हैं । यदि उन्हें हृदय या वाहि- 
नियों का कोई खास रोग नहीं है और उनके गूर्दे ठीक- 
ठीक कार्य कर रहे हैं तो ऑपरेशन करने में हिंचक नहीं 
होनी चाहिए । इन रोगियों में ६० वर्ष के ऊपर पेट के 
कैंसर की प्रवृत्ति कुछ देशों में देखी जा सकती है उसका 
घ्यान पहले ही कर लेना चाहिए । छोटी से छीटी पेट की 
खराबी का इसी दृष्टि से पूर्वकर्म में ज्ञान कर लेना 
चाहिए । इन लोगों को .बहुत अधिक सात्रा में तरल पदार्थ 


सिरा हारा नहीं दिये जाते । उनको निद्राकर दवाओं की 


थोड़ी सी मात्रा भी काफी होती है! वार्बोट्यूरेट्स उन्हें 
कष्ट देते हैं । जदठामांसी और तगर का चूर्ण ही उन्हें 
तींदं ले आंता हैं । रोगी के वल प्रकृत्ति और व्यवहार पर 


ध्यान न देते हुए ही चिकित्सात्मक कदम उठाने चाहिए । 


स्थूल व्यक्ति बहुत संकट पैदा कर सकता है .इसे न 
भूलता चाहिए । इसके पंदचात्कर्मीय काल में न्रण देर में 
भरते हैं उनकी सिराओं में घनासत्र पैदा होते की ज्यादा 
सम्भावत्ता रहती है । अच्छा हो कि ऑपरेशन से पूर्व 
रोगी का हरीरसार कम करने के उपाय सर्जेन पहले 
करले तब शस्त्रकर्म करना स्वीकार करे । 

गर्भावस्‍था में बड़ा शस्त्रकर्म॑ ना करना ही 
श्रेयस्कर माना जाता है । यह स्मरण रहना चाहिए कि 
गर्सिणी को ऑक्सीजन की कमी से गर्मेस्थ शिकद्यु के अंगों 
के निर्माण में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। गर्भिणी का 
'क्षकिरण परीक्षण गर्भ पर सदेव दुरा असर डालने वाला 
होता है इसलिए यह परीक्षण कम से कम कराना चाहिए 
न करावें तो और भी अच्छा है । 

ह क्षणरोहण विचार 

कुछ रोगियों के न्नणों का रोहण बहुत देर में होता 
है ऐसा क्‍यों हो रहा है इसकी खोज की जाकर उसका 
उपचार किया जाना चाहिए । 

अलर्जी या अनुहृषता 

कुछ लोगों को कुछ दवाएं अलर्जी पैदा कर देती हैं, 
उसका ज्ञान सर्जन को शुरू में ही कर लेना चाहिए । 
पेनिसिलीन, एण्टीटिटेनस सीरस, प्रोकेन, वार्वीद्यूरेट्स, 
ऐस्पिरीन, सल्फोनैमाइड्स, अंडे, दूध, आयोडीन तक अलर्जी 
था अनुहषता पैदा कर सकते हैं इनके प्रति पश्चांत्कमंकाल 
में भी शल्यचिकिंत्सक को सजग 'रहना चाहिए । 

चिकित्सए विचार 

रोगी को जो चिकित्सा या औषध दी जा रही हों 
उनके बारे में समय-समय पर विचार किया जाना 
चाहिए । डिजिटैेलिस, कॉटिकोस्टराइड्स, इन्सूलिन जो 
पहले से दिये जा रहे हों चालु रखे जा सकते हैं पर उनकी 
मात्रा पर पुनविचार किया जाना चाहिए । जिन लोगों 
को कौर्टीजोन पहले दिया गया हो तो आपरेशन के वाद 
भी इसकी आवश्यकता को नजरअंदाज नहीं करना चाहिए 
क्योंकि शेस्त्रकर्म के कारण उत्पच्त' सानसिक तनाव 
में अधिवृक्‍क ग्रन्थियां उसका निर्माण कम या बन्द भी 
कर सकती है । अनीस्थीसिया की दृष्टि से भी कुछ 
दवाओं के लेते रहने के सम्बन्ध में तज्ज़ को परामर्श 


देना पड़ता है । 6969 
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लेखक-* ड० चोधरी  डा० शर्मा एवं * प्रो० देशप/ाण्डेय 
हे 


अभिषघात के कारण स्वाभाविक शारीर क्रिया पर 
उल्लेखनीय प्रतिक्रिया होती है--यह एक प्राचीन और 
आधुनिक विज्ञानसेवियों का स्वीकृत सत्य है। सुश्षुत ने 
कहा--- . 
घातुक्षयात॒स्र ते रक्‍ते मनन्‍्दः सब्ज्जायतेडवल: । 
पवनश्च परं कोप॑ यात्ति तस्मात्‌ प्रयत्नतः ॥ ३७।। 
( सु० सू० १४ ) । 
रफक्तस् ति के कारण घातुक्षय होने से अग्नि बलहीन 
हो जाती है और वायु अत्यधिक कुपित हो जाता है । 
अत: प्रयत्नपूर्वक इसका प्रतिकार करना चाहिये | 
अधिकस्तु बच“ | 
अभिधातात्‌ क्षयात्‌ कोपाब्छोकाद ध्यानाच्छुमात्‌ क्षुघर:। 
झोजः संक्षीयते ह्यंम्यो घातुग्रहणनि:ःसृुतम॒ ॥ 
तेज: समीरितं तस्मातुविस्नसयति देहिन: ॥२८॥- 
(सु० सू० १५ अ० )। 
शरीर में आधात लगने से, घातु क्षय होने पर, 
कोप, शोक, अत्यधिक चिन्ता, परिश्रम, उपवास वा क्षुधा 
इत्यादि के कारण ओज इसके स्रोतों से निकल जाता 


विलननननकण 


. # डा० वीछचन चौधरी, रोडर शल्य शालाक्य विभाग घिकिया पी :77777+------ डा० «वीन्‍्द्रचन्द्र चौधरी, रीडर शल्य शालाक्य विभाग चिकित्सा विज्ञानसंस्थान वाराणसी 
# डा० एस० एस० शर्मा, रीडर शल्य शालाक्य विभाग चिकित्सा-विज्ञान: 
* प्लौ० डा० पी ० जे० देशपाण्डेय ए० एम० एस० एस ० प्रोफेसर 


है । वायु से उत्तेजित होकर पित्त इस ओज: को विस्र- 
सेन वा स्थानच्यूति कर देता है । 

चचिल, हार्वार्ड, केनन, सेली तथा परवर्त्ती विद्ृजन 
जैसे एफू० डी० मुर और इनके सहकमियों ने अभिघात 
का घातुपाक, अन्त:खत्रावी ग्रन्थि विज्ञान और रोगी की 
पोपण क्षमता पर प्रभाव कर विषय में प्रभुत कार्य किया 
है। अतः आधुनिक काल में शल्य रोगी में रोगलक्षण, घातु- : 
पाक तथा अन्तःल्ावी ग्रत्थि पर उदमूत क्रिया परम्परा - 
को समझने के लिये हम॑ विस्तृत उपादान उपलब्ध है। 
एफु० डी० मुर ने घलय रोगियों के विभिन्‍न स्तर तथा 
यूथवद्ध करण के विषय में काफी कार्य किया था। इन 
तथ्यों की सहायता से यथोचित सुक्ष्मता के साथ शल्य 
रोगियों में शारीर प्रतिक्तिया का निर्धारण करना कथ- 
ज्चितत्‌ पहज हुआ हैं । परन्तु आधुनिक कंमियों के द्वारा 
संग्रहीत विस्तृत्त तथ्य होते हुए यह एक कौतूहलास्पद 
वियय है कि पारिपाश्विक एक ही भ्रकार होते हुए भी 
शस्त्रकर्मोत्तर शारीरिक प्रतिक्रिया व उपद्रव सर्देव एक 
भरकार नहीं होते हैं । स्वाभाविक शारीरिक क्रिया दो 
रोगियों में एकसी नहीं होती है । ह 


-संस्थान वाराणसी 
शल्य शालाक्य दिमाग चिकित्सा-विज्ञान- 
संस्थान वाराणसी 






हष्टान्ततया शस्त्रकर्मोत्तरकाल में एक रोगी में 
चेदना और अरति हो सकती है और इसके लिए औषधि 
प्रदान आवश्यक होता है । परन्तु साथ ही साथ दूसरा 
शल्य रोगी शस्जोपचार के बाद विता किसी उपगद्रव के 
तथा औषधि का प्रयोजन न होते हुये आरोग्य लाम कर 
सकता है। एक हास्त्रोपचार के रोगी को अच्छी निद्रा, 
स्वाभाविक शारीरिक क्रिया जैसे वायु, मल, सूत्र का 
विसर्जेन-वेग दुसरे से पहले आ सकते हैं । आधुनिक 
चिकित्सा-विज्ञान के कमियों ने घातुपाक ( 77280 ०४० ) 
अन्त:ख्ावी ग्रन्थि ( थातं०ण्रात० ) और जैवरासायन 
( छ0०वा०थाएंट8घ ) घढित परिवतेनों का केवल उल्लेख 
किया है। परल्तु इनके कारणों को निर्देश नहीं किया । 
आयुर्वेदिक संहिता अन्धों में इन मूलभूत शारीरिक क्रिया 
वैषम्य के बारे में प्रचुर उपादान मिलता है । सुल्नुताचार्य 
कहते हैं कि इस वैपम्य का कारण है मनुष्य की जस्मगत 


प्रकृति के ऊपर मनुष्य के आचरण, कार्य, मिजाज तथा - 


अद्धप्रत्यज्ध निर्भर करते हैं। मनुष्यकी जैसी प्रकृति होगी, 
उसी के अनुसार उसके रोग होने की सम्मावना है । 
उपस्थित अध्ययन में रोगी का शस्त्रोपचार के 
पहले उनकी प्रकृति का निरूपण किया गया है तथा 
घस्त्रोपचार के उपरान्त उनकी शारीरिक क्रिया किस 
प्रकार हुई--इसका पूरी तौर पर निरूपण किया गया । 


सुश्षुत ने जिन स्वाभाविक शारीरिक वेगों का उल्लेख 
किया है, वे हैं--वायु, मल, मूत्र का त्याग, वेदना, क्षुधा, 
पिपासा, निद्वा । प्रत्येक रोगी की प्रकृति के अनुसार इन 
वेगों का अध्ययन किया गया था| 

यह देखा गया था कि ये शारीरिक क्रिया-वेग कति- 
पय निदिष्ट प्रकृति विशिष्ट मनुण्यों में कुछ - शीघ्रतर 
आते हैं। परन्तु दूसरी श्रेणीगत रोगी में ये क्रियायें 
कुछ बिलम्ब से आंती हैं । एक दोपज प्रकृति वाले पुरुष 
के लक्षण, द्वि दोषज प्रकृतियुक्त पुरुष के लक्षण से कुछ 
भिन्न हैं | हमने इनके तारतम्य को देखकर शरीर-क्रिया 
के औसत का विचार करके इनका हे णी विभाग किया है । 
इससे हमें जो अंक मिले, थे बहुत अर्थ॑पूर्ण हैं और प्राचीन 
आचार्यों की दृष्टि से मनुष्यों का, प्रकृति विभाग का 
यथार्थ्य प्रतिपादन होता है । 
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उपाय जब अच्लबध्चकन 
दे ( जिला095 & फ्राइटंव।ं ) 

वाराणसी हिन्दू विश्वविद्यालय के सर सुन्दरलाल 
अस्पताल के झल्य-शालाक्य, प्रसूति और अस्थिविकार 
विभाग की अन्तरज्भग शाखा के शस्त्रोपचार श्ाप्त रोगियों 
को दाय्यापाश्विक उपादानों को लेकर यह वत्तमान अध्य- 
यन किया था । 

आयुर्वेदीय शास्त्रग्नन्थों में उल्लिखित सूचों के आधार 
पर तैयारी एक रोगी-विवरणी में रोगियों का शारीर- 
किया वेग सम्बन्धी विवरण को लेकर अनुसन्धानान्तर्गत 
प्रत्येक रोगी की प्रकृति का निरूपण किया गया । 


रोगियों का वर्गीकरण 

अभिषघात का गुरुत्व के अतुसार शस्ब्रोपचरित रोगियों 
को चार वर्म में विसाजित किया गया । 

१--अथम वर्ग में उन शस्त्रोपचरित रोगियों को 
ग्रहण किया गया है जिनको सामान्य अभिघांत हुआ था, 
जैसे अन्त्रवृद्धि ( छक्षणां०9 ), अनवनत्त मुष्क ( एश्त6४- 
ए७उतंटत (98:6५ ), वंक्षणज अन्थि्ोथ [ वंधणागरवां 
4,9९77490०0309), बन्नौकियेल फिश्चुला ( 97ण07०कांए।] 
ग्ि80ए9 ), मूच्ज वृद्धि ( ५ए:70०७।७ ) निरुद्ध प्रकश 
(?%ाए्ा०अं5) और क्षुद्रशोथ वा अर्दुद । इन रोगियों में 
हस्त्रकर्म की ग्रम्मीरता सामान्य थी तथा सिरावेघकृत 
अन्त: द्रवप्रयोग सीसित था। किसी-किसी रोगी को शब्य- 
कर्मोत्तर द्वितीय वा तृतीय दिवस में किडिनचत्‌ चलने को 
दिया गया था। 


२--ट्वितीय वर्गयुक्त रोगियों को मध्यम श्रेणी का 
अभिषघात हुआ था । इन वर्मो में नाभिगत अन्नवृद्धि 
( छजञ्रएछ॥०। पद्यणां& ), स्तनगत शस्त्रोपचार( ४४५१० 
०+०7४५ ), मृदु व मूलीमूत लिया गया था। द्रवपुरण 
रक्त और इलैक्ट्रोलाइट का प्रयोजन इसमें प्रथम बे की 
अपेक्षा कम था । 

३>-तूतीय वर्ग में दार्ण अभिघात हुआ था--- 
जैसे आमाशय-दक्षुद्रान्च संयोजन (45ध0-उश्ंपाा05079), 
आंशिक आमाशय-छेदव ( शिवाप्तंता छूट5९००४००७ ), 


पित्ताशइय छेदन ( (००८०५४६॥८८७००३७ ), अन्त्रपादाझेद 





( २८5४८९००ा३ ० ग68#92) 7009 ), अच्च्रान्त्र संयो- 


बस्यट-्सप:डि्स*्र 


ध्प 











जन ( पाल्डगाशें 8028507055 ) »,  अन्त्रपुच्छछिदन 
( 297०7वा०४७०७०००५ ), गर्भाशय छेदन ( ॥ए०0८- 
०७०४५ ), डिम्वकोप ग्रन्थि छिंदन  ( ०शथांए ९फ४९ए- 
(0779 ), वृक्क छेदन ( 7४8९772८(0779 ), वृक्‍्काश्मरी 
छेदन (9शणा्रण/०779), वस्ति-अर्वृद छेदन (ऋण॑ंआं0ा 
० छ800670 ए्रा०0एा ), भगास्थ्यूष्वंबस्ति-अश्मरी-- 
निहंरण. ($0एथफृर्पा्णण- ०५४४णॉां४४040799) इनमें 
से प्रत्येक रोगी में द्रवपरिपूरण (#प्रॉंत 7८ए॥४०७९०४६) 
और रक्त-दान ( 00000-072फ४षा०7 ) किया गया था 
तथा साधारण निःसंज्ञीकरण के पश्चात्‌ शस्त्रोपचार 
किया गया था। ये गम्मी रतर उदर गह्नूरस्थ शस्त्रोपचार 
वर्ग के अन्तमुक्त है । 
४--चतुर्थ वर्ग---इसमें अस्थि-भग्न रोगियों को 
लिया गया था+-जैसे अद्भ छेदन ( ध्याएप्रॉध्धं०गम ) 
उर्वेस्थि का निम्न माग का दूसरा मनुण्य से स्थानान्तरी- 
करण ( ॥0790ट्टा०ए82 ० ध76 [0ए6४ छत ० ६० 
टिग्रण), साइनों भेक्‍टोमी (3970४०००779), जान्वस्थि- 
कत्तेन ( ?2/थ्याट्टांगग्राए ) धातुओं से अस्थि संयोजन 
(७777096५99), अस्थि छेदन (०5/९०६४०77५), कृत्रिम 
अस्थि भग्तोत्तर अस्थि पुन: संयोजन (०9०॥7९०ं४०८०००7॥), 
अस्थि नलकान्त: स्थिरीकरण ( गाए््यारतप्रीव् खिशंव- 
धंणा ), इन रोगियों को वहुत दिन तक विश्वाम देने के 
कारण तथा शस्क्षकर्म के पूर्व भी दीघे विश्लाम होने से 
अतिरिक्त समस्या-पीड़ित थे । शस्यकर्मजन्य अभिधात भी 
गम्मीर था । 


रोगियों का अध्ययन 

एक विशेष रूप में पअस्तुत रोगी-विवरणपत्र में 
रोगियों को उन्नति दस्त्रकर्मोत्तर काल में यथाक्रम लिखी 
जाती थी । रोगियों का नियमानुसार इतिहास लिखा 
जाता था । जिसमें उनका वय:, लिजख्ध ( छत्री या पुरुष ) 
रोग-स्थिति काल, बहुविधघ विकृति विज्ञान विपयक परीक्षा 
तथा रोग-विनिश्चय लिखे जाते थे । सोगी विवरणी पत्र 
रोगियों के चिकित्सालय में अवस्थानुकूल, साधारण- 
क्या ८ दिन तक जथवा कमी-करमी इससे अधिक काल 
तक जिया, जब तक सोंवन सूत्र न निकाले जाते थे, तब 





तक लिखे जाते थे । परन्तु अस्थि विषयक 'रोगियों में ८ 
दिन तक इतिहास लिपिवद्ध किया गया था । चलच्छक्ति- 
सान्‌ रोगियों का शरीर सार ८ दिन में लिया जाता था- 
जिससे शस्त्रकर्मोत्तर काल में इनकी भारहानि का पता 
चले । - ' | 
सुश्नू तानुसार रोगियों को ५ वयोवर्ग में विभाजित 
किया गया था--- | | 
(१) छिशु--१- १५ बत्सर हि 
(२) युवा--१ ६-३० 
(३) प्राप्ततयस्क---३ १-४ ० 
(४) परिहाणि ---४१-७ ० ,, 
(५) चृद्ध --७१ से अधिक 
व्यवसाय 
रोगी का व्यवसाय वा वृत्ति के अनुसार श्रम के गुरुत्व 


के अनुसार रोगियों को तीन श्रेणियों में विभक्त किया 
गया--- 


॥) 


ग़ग 


(१) आसीन व उपवेशन बहुल---बुनकर, व्यव- 
सायी, चाकरीजीवी, दरजी--जो बैठकर अपने कार्य 
करते हैं । 

(२) कर्मेव्यस्त--जो क्रियाशील होकर घर के - 
कार्य करते हैं, जैसे विद्यार्थी 

(३) असिक---जो अपने हाथ से काम करते हैं, 
जैसे----मजदूर, किसान 

इन तीनों वर्गों के मनुष्यों को तीन प्रधान प्रकृतियों 
में विभक्त किया गया है । 

निःसंज्ञीकरण--पूर्ण संज्ञानाश के पश्चात्‌ जिनको 
इास्त्रोपचार किया गया था उन सब रोगियों को झ््स 
अध्ययन का अन्तर्मृक्त किया गया था । का 

संज्ञाद्रणपूर्व ओऔपधि के एट्रोपिन ( ४७०%77९० )/ ह हि 
ओर फेनार्जेन आदि दिये गये थे । संज्ञाहरण युक्त रोगी . | 
की अचततावस्या काल की अवधि लिपिबद्ध की गयी थी। 
प्रति रोग्री में ईथर का व्यवहृत परिमाण (मि० लि० ) 
और उसका स्थिति काल लिखा जाता था । अति व्यक्ति | 
में भ्रति मिनट में ईधर का व्यय समय के छारा पूरा ईथर 
परिमाण को भाग करने से मिलता था| वर्म के हिसाब 
से व्यय निस्यषण 5 7 करत समय अति मिनद का औसत व्यय 


चर 


40 48% 00 0) 8 है 





लिया गया था तथा फलों की तुलना और अध्ययनारथ 
पञजीकृृत किया गया था। 

आमाशय-क्षुद्रान्त्र संयोजन कृत (छ8870-०ठए४०४- 
4070५) रोगियों का पृथक विवेचन किया गया । क्योंकि 
उनकी संख्या सवपिक्षा वृहतु एकक थी ।॥ इस वर्ग के 
फलाफल की भी विविध प्रकृतियों से तुलना की गई थी । 

वेदना 

बेदना का तीजता की हृष्टि से त्तीन स्तर पर विभाग 
किया गया था, जैसे तीज्न, मध्यम, मृदु। अगर बेदना- 
शान्ति के लिये पेथिडिन ( ९८पपयंताए8 ) वामोफिन 
( |४०79#76 ) देने की आवश्यकता पड़ी, तो इसको 
तीचन्न कहा जाता है। बेदवा ( नोवल्जिन ) जातीय वेदना- 
स्थापक औषधि से शान्त हो तो उसको मध्यम कहते है । 
अगर वेदता दूर करने लिये कोई औपधि की आवश्यकता 
म्‌ पड़े अथवा केवल अवस्थान परिवत्तेत से वेदता कम 
हो जाय तो मृदु कहा जाता है। 
बेदता अंक ( शिथ्यंएनं20०ऊ% )--- 

तीज्ष वेदना को ५ नम्बर दिया गया, मध्यम को 
३, मृदुवेदना को १ पाइनट दिया। ये पाइल्‍ट आठ दिन 
नक प्रत्येक रोगी में गिना जाता था ॥ 

चेदना अंक पूरा योग संख्या 


दिन की' संख्या 
इच्डटान्त-+5 
प्रथम ३ दिन तीज न॑- हितीय ३ दिन. मध्यम 
न शेष दो दिन सूद 
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इस अकार से वेंदना-अंक । प्रतिशत औसत पभत्येक्त 
वर्ग व प्रकृति का निकाला गया । 
लिद्ा-- 

इसके २ प्रधान वर्ग---[ १) औषधिसाधित ( वघ्तए- 
०९४१ ) और स्वामाविक---( बिना औयधि ) में शस्त्रकर्मो 
त्तर काल में बांदा गया ज्रस्येक बये के तीच स्तर थे--- 
(१) गम्भीर, (२) छिन्त, (३) अनिद्रा । 


मिर्णय-विधि--- 

किसी एक रात्त की गम्भीर निद्रा को ५ पाइनट, 
छिल्त निद्रांक ३ पाइनट, अनिद्रा को £ पाइनट दिया 
गया। वर्भानुसार निद्रा-अंक को स्तरक्रम के हिसाव से 
किया गया । 

ओऔपधिकृत व स्वाभाविक निद्रा का इस प्रकार औसत 
साथा गया। 
पिपसा--- 

अगर रोगी वार-वार अधिक पानी चाहे तो पिपासा 
तीन, सम्माव्य जलाकांक्षा मुदु, पिपासा के अमाव को 
अनुपस्थित संज्ञा दी गयी ! 

पिपासा-अंक पहिले की तरह लिया गया । 

पिपासा-अंक पूरा पिपासा पाइनट 

दिन संख्या 

पिपासा-अंक का माध्यम, प्रत्येक वर्ग का औसत 
प्रतिशत, प्रकृति के अनुसार इसका प्रावल्य निरूपण किया 
गया ! 

जलादिपान तथा सध्यत्याग परिमाण 

इस प्रकरण में तृतीय वर्ग की सिरान्त: जलीय सूची 


अहण के कारण उदर-गहूरान्त: शस्त्रक्रिया हेतु लिया 
गया । 


द्रव परिप्रण 

शस्तोपचार के पश्चात्‌ ४ दित तक यह अध्ययन 
किया गया था। एक प्रकृतिविशिष्ट व्यक्तियों का सम्पर्ण 
सूचिवेधत: जलपूरण किया गया, द्ववों का योग किया' गया 
था और माध्यम निकाला । 
द्रव लिण्कासन--- 

खिंचाव से निष्कासित आमाशयस्थ सम्पूर्ण द्रव और 
मूत्र परिमाण का योग कर के माध्यम निकाला गया। 
कुधा-- 

साधारणतया तृतीय वर्ग के रोगियों को प्रथम चार 
दिन मुख से कुछ खाने-पीने को नहीं दिया गया था, 
अथवा जब तक इन' का वायु निस्सरण नहीं हुआ था । 
भोजन' की अत्यधिक इच्छा होने से इसको तीत्र, किडिन्चित्‌ 
बुमुक्षा रहे तो “मृढु” और विल्कुल इच्छा न हो तो क्षुघा 
का “अभाव” कहा जाता है । 
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लिए ह ता 


क्षधा-अंक -- ध्षघा-अंक योग 
दिन संख्या _ 
एक-एक प्रकृति वाले वर्ग का क्षुधा-अंक साध्यम इस 
आधार पर तुलना की जाती थी । क्षुधा का स्तर प्रकृति 
और वर्ग में औसत पर विचार किया गया था । 
उपद्रव--तीन भेद 
(१) कास और मृदु उरः-कष्ट--कफहेतु 
(२) वसन, विवर्सिषा -+पित्तहेतु 
(३) आध्मान “>वातजन्य 
श्वेतरक्त कणिका (५०. ए. ९.) और इयोसिनोफिल 
(8४0॥7077॥$) का साध्यम सूल्य :--- 
हस्त्रकर्म पूर्वे और शस्त्रकर्मोत्तर 





उत्ताप:-- न्‍ 
शस्त्रकर्म पूर्व और हस्त्रकर्मोत्तर 
शरीर-भार :-- 


' द्वितीय वर्ग वातज न होने से और चतुर्थ वर्ग को 
“प्लैप्टारवद्ध दीर्घ दिन तक रखने से---इस मद में नहीं 
रखा गया । 

प्रत्येक रोगी का झरीर-भार हास्त्रकर्म के पहले तथा 
दछस्चकम के पश्चात्‌ आठवें दिन में किलो के हिसाव से 
लिया गया । सव प्रकृति वाले के भार-छास की गणना 
की गई । 

स्वाभाविक शारीर-क्रिया का पुनराचर्चन 

इससे अभिघात के वजह की दोष-प्रावल्य का परिमाप 
होता है । 

पर्ण संज्ञाहटण के वाद रोगी को चेतना पुनः प्राप्ति 
में समय लिखा गया था | प्रथम वर्ग में पूर्ण संज्ञाहरण और 


स्थानतिक संज्ञा माश--दोनों रहने से, द्विनीय वर्ग में वातिक 


रोगी न रहने से, इन दोनों वर्गों को इस मद से पृथक 
रखा गया था | तृतीय और चतुर्थ वर्ग में किसी विशिष्ट 
अरक्ृति वाले को चेतना पुनः प्राप्ति का समय घष्टा में योग 
किया गया और योगसंख्या को उन प्रकृति वाले व वर्ग 
चाले की संख्या से भाग किया गया था। संज्नाहरण के 
पश्चात्‌ पुमः संकज्ञाश्नाप्ति का समय मध्यम - निकाला 
शरूथया था १ 


प्रकट जप 


(स्छ्त्ल्त्त्त्क्छ्त 







झुन्न-त्याग--+ 

शस्त्रोत्तर काल में प्रथम मूत्र-त्याग अपनी इच्छा व 
नाड़ीयन्च्र से करने का समय ' खिखकर प्रत्येक प्रकृति का 
माध्यम सूल्य निकाला गया है । ह 
वायु-मिस्संरण- . 

शस्त्रकर्म के बाद प्रथम वायु-निस्सरण का समय- 
साध्यम निकाला गया था । 
सलत्याग--- ह 

प्रथम मलत्याग समय साध्यम लिया गया। 
सुख्लोत से भोजन कराना--- 

तृनीय वर्ग का मोजन कराने के समय की विभिन्‍नता 
हेतु इस वर्ग की ही गणना इसमें हुईं-। 

प्रथम भोजन का कराना रायेल्स दयूब ( सरव५शॉ5 
“एॉ०७ ) निकालने के उपरान्त अथवा वायु निस्सरण के 
वाद हुआ था और घंटा में लिपिबद्ध हुला | 

तृतीय वर्ग' के तीन प्रकृति वाले में प्रथम मुख से 
द्रवपान कराने में ससय का घंटा मसाध्यम लिया 
गया था । 

संहत द्रव्य भोजन---पूर्व रीति अनुसं।र । 

चलना-फिरना---हितीय व चतुर्थ वर्ग छोड़कर 
घंटा में लिया गया था । 

विलस्बित रोपण---कैवल द्वितीय वर्ग लिया गया 


' थाँं॥ जिन रोगियों में सींवन सूच निकालते समय स्राव 


तथा ' न्रणधार व्याधघिनासा रहने से जीवाणु संक्रमण 
अतिपनन्‍न हुआ था---उन रोगियों को इस वर्ग में लिया गया 


था। केवल ब्रण के धार का यहां विचार किया गया | 
तीनों प्रक्रति वाले में इसका उ हब का आसत लिया 


गया था। 
दीघ॑ दिन आरोस्यजालावास :--. 
इसका कारण ब्रण में जीवाणु संक्रमण ब 
रोगियों को दी दिन के लिये आरोग्यजाल्म में रहना 
वाधपरणतया प्राथमिक मिलन ( िाशशशक्षार चाआंठा ) 
सेग्रियों को दसम शस्त्र कर्मोत्तर दिवस में छुट्री दी 
गयी । इसीलिये इस अवधि के ( दसवें दिन ) वांद 


तज्जन्य 





ढेंडलिॉल्ट रजत था ण। बन 


८ 
कप 


अस्पताल में रहने वाले इस अध्ययन में लिये गये । 'पर्यवे 

हक क्षण और फला 
प्रत्येक रोगी का अस्पताल में अतिरिक्त रहने का दिवस ( 99827एथ67 <८ के ४ 
लिखा गया और प्रत्येक भ्रक्ृति वाले के अतिरिक्त रहने १७४ रोगियों की विभिन्‍न प्रकृति व वयोबर्गों के 
के दिवस का औसत प्रतिशत देखा गया । साथ अंच्ययत किया गयो। ये - 


रोगी संख्या १७४ 


प्रकृति 
दोषज प्रकृति .._ रोगी संख्या औसत प्रतिशत 
वातिक ् ३६ २०१६६ 
पैत्तिक' ड़ द्रे ३६.२१ > 
कफज ७५ ४३.१० 
इास्त्र कर्म---वयः हष्टि से वर्ग 
रोगी चयः क्रमवर्ष रोगी संख्या वातिक पैत्तिक कफज 
शिशु ०-१० १६ 4 भरे श्भर्‌ 
तरुण वा यूवा श्द्ल्रे० द्द्८ है रर ३३५ 
प्राप्त वयस्क ३ १-४० ३३ ७ 4.4 ११ 
परिहाणि ४३१२-७० | औरे १७ २३ १३ 
वृद्ध ७१ वातदूध्चे श्‌ १ 
जोड़ श्छ्ड ३६ ६३ ७५ 
सर्वोच्च वयः क्स--घुवा---६८, प्रकृति-कफज-रेश 
लिज्ञ 
प्रकृति पूर्ण रोगी-संख्या पुरुष खी. 
वातिक ३६ ३१ ह मा 
पैत्तिक . दर्द न रु८ ३प 
कफज छर . का ३१ 
स्त्रियों सें पेत्तिक सर्वाधिक हे 
व्यवसाय 
व्यवसाय चातिक 'पैत्तिक कफज कुल' औसत प्रतिशत 
आस्यारत ५१२ रन » जे ४७ २७*० १ 
कमेप्रवण " 9 54 रे& गे ४११२ 
श्रमिक १७ श्र २१६५६ . देह | २५.८७ 
सर्वाधिक कर्मेप्रवण ३६ दे . छच, १७४ ' 
ह संज्ञाहरण- 


( 5. 5. ) साधारण संज्ञाहरण से १५३ रोगियों का शस्त्रोपचार किया गया था। प्रत्येक रोगी में 
ईथार के साय अन्य संज्ञाहुर द्वव्यों का उपयोग किया गया । । ह ह । 





( छद्बचहा०-श्ुंप्रा०४07्रए९७प$8 ) 


पूर्ण साधारण संज्ञाहरण रोगी 8०. 7 प ग हो मल 2 संयोजन रोगी क्‍ 
प्रकृति 3 रोगी-सं रूया मि० लि० ईथार पूर्ण रोगी-संख्या इथार मि० लि० 
वातिक र्‌६ श्ण्ण्‌ ष्‌ १३० 
पैकत्तिक ५७ श्श्र दर ५'र६ 
कफज न श्"छ्८ भू ५"२७ 

द्रष्टव्य :--+ २६ 
सं जिम अर संयोजन रोगियों सें घातिक में प्रति सिनठ ु 
ईयारव्य सर्वाधिक-१३० मि० लि० न कफजे सबसे स्छुन-१"२७ सि० लि० 

न्‍ वेदना 

विभिन्‍त प्रकृति में वेदता-अंक का औसत भूल्य 
चर्ग वातिक पैक्तिक - क्रफज 
श्म 5 श्र १५३ 
श्य 7५ १"५० श््घ५ 
च्न्य शाफ८ २३० | . २०६ 
४ चतुर्थ २८७ २५६. हु २*०३ 
बातिक बेदना-अंक सुची संर्बाधिक है 
चेदनातारतम्यानुसार बेदना का औसत प्रतिशत 
चेदना का नन्‍्यूनाधिक्य - वातिक --... :पैत्तिक कफज 
तीन ४६१५६ डेड४ड-६० इ६*६८ 
मध्यम ४०" रेरे हे२'१५ ३३-४१ 
मृदु .. शच्चेभ१ २३-२५ २६“४१ 
१५००"००७ २१००-०० १०००० 
वातिक प्रकृति दाले की वेदना-अंकसूची सर्वाधिक थी 
निद्रा-औषधि . साधित 
निद्राभेद प्रकृति .. 8॥ पता ॒ए 
ओपधि संघधित वातिक , १३१० २६ १६२१ १०७: 
हे पंत्तिक न्‍ ह्टेः० १५३० १५-३४ &*२१ 
7 क्रफज €*० १४८०० १३-०८ १०-११ 
निद्वा-स्वाभाविक 

निद्राभिद प्रकृति ४ पा प्रा धर 
स्वाभाविक वातिक इफ््४प्‌ 3८ 0 जे 
श 4 मो सल ३३:६० ४०-३० 

इष्टब्य--वातिकों में आप मिकत गिखे अंक सूची अप पैत्तिकों लि का ' रैंप ३१ 

द्ट १ ] दस टू चक, 2 ह त्तिकों 5८ 
ल्द्रा-अंकसूची 7 6 9 बर्ग,में थी। को में सर्वनिम्न | पे में सर्वाधिक स्वामाविक 





लिया गया थां तथा फलों की तुलना और अध्ययनार्थे 
पव्जीकृत किया गया था। 
आमाशय-क्षुद्रान्त्र संयोजन कृत (छ88#69-]0वप08- 
६०709] रोगियों का प्रथरू विवेचन किया गया ॥ क्योंकि 
उसकी संख्या सवपिक्षा बृहतु एकक थी। इस वर्ग के 
फलाफल की भी विविध प्रकृतियों से तुलना की गई थी । 
वेदनाः 
बेदता का तीज्नता की दृष्टि से तीन स्तर पर विभाग 
किया गया था, जैसे तीज़, मध्यम, मृदु। अगर वेदना- 
शाच्ति के लिये पेंथिडिन ( ?«घ८४ंठां0० ) वा भोफिन 
( 3४०एछञमं४० ) देने की आवश्यकता पड़ी, तो इसको 
तीन्न कहा जाता है। वेदता ( नोवल्जिन ) जातीय बेदना- 
स्थापक औयधि से शान्‍्त हो तो उसको मध्यस कहते है । 
अगर देदना दूर करने लिये कोई औषधि की आवश्यकता 
न पड़े अथवा केवल अवस्थान परिवत्तेन से वेदता कम 
हो जाय तो मृदु कहा जाता: है । 
बेदना अंक ( रिथंप्रनंत्0०% )-- 
 ठीब् बेदना को . ५ नम्बर दिया गया, मध्यम को 
' ३, मृदुबेदना को १ पाइल्‍ट दिया। ये पाइनड आढ दिन 
नक प्रत्येक रोगी में गिना जाता था 
बेदना अंकररूपूरा योग संख्या 
' दिन को संख्या 
इष्टान्त--- 
प्रथम ३ दिन तीज -- द्वितीय ३ दिन मध्यस 
ँ -+ शेष दो दिन मूदधु 
._५०८३--३०८ ३-१ २८ २ 
प्् 





जल 
नि 


वि रे. छा उन नल रे-२४ 
इस प्रकार से वेदना-अंक । प्रतिशत ओऔसत प्रत्येक 
वर्ग व प्रकृति का निकाला गया । 
जलिद्रा-- “ 
इसके २ प्रधान वर्गं---( १) औषधिसाधित ( हित॑फ- 
०८० ) और स्वामाविक---[ विना औषधि ) में शस्च्रकर्मो 
चर काल में बांदा गया प्रत्येक वर्ग के तीन स्तर थे--- 
(१) गम्भीर, (२) छिन्न, (३) अनिद्रा । 


निर्णय-विधि-- 

किसी एक रात की गम्भीर निद्रा को ५ पाइनठ, 
छिन्त निद्रांक ३ पाइनट, अनिद्रा को १ पाइच्ट दिया 
गया। वर्गानुसार निद्रा-अंक को स्तरक्स के हिसाब से 
किया गया । | 

आओऔदषधिकृ्त व स्वाभाविक निद्रा का इस प्रकार औसत 
मापा गया । क ३ 
पिपसा-- 


अगर रोगी बार-बार अधिक पानी चाहे तो पिपासा 
तीज्न, सम्भाव्य जलाकांक्षा मुदु, पिपासा के अभाव को 
अनुपस्थित संज्ञा दी गयी । 
पिपासा-अंक पहिले की तरह लिया गया । 
पिपासा-अंक >-पूरा पिपासा पाइनट 
दिन संख्या 
पिपासा-अंक का माध्यम, प्रत्येक बगे का औसत 


प्रतिशत, प्रकृति के अनुसार इसका प्रावल्य निरूपण किया 
गया । 


जलादिपान तथा मध्यत्याग परिभाण 
इस प्रकरण में तृतीय वर्ग की सिरान्त: जलीय सूची 


ग्रहण के कारण उदर-मद्धरान्त: शस्त्रक्रिया हेतु लिया 
गया । 


द्रव परिप्रण 
हस्त्रोपचार के पश्चात्‌ ४ दिन तक यह अध्ययन 
किया गया था। एक प्रकृतिविशिष्ठ व्यक्तियों का सम्पूर्ण 
सूचिवेघत: जलपूरण किया गया, द्रवों का योय किया गया 
था और साध्यम त्तिकाला 


- द्लन निष्कासन--- 


* खिंचाव से निष्कासित आमाहयस्थ सम्पूर्ण द्रव और 
मूत्र परिमाण का योग कर के माध्यम निकाला गया । 
प्तुधा--- 

साधारणतया तृतीय वर्ग के रोगियों को श्रथम चार 
दिन. मुख से कुछ खाने-पीने को नहीं दिया गया था, 
अथवा जब तक इन 'का वायु निस्सरण नहीं हुआ था । 


. भोजन की अत्यधिक इच्छा होने से इसको तीजन्न, किब्न्चित्‌ 


हा 


' चुभुक्षा रहे तो “मृदु” भौर बिल्कूल इच्छा ना हो तो क्षघा 
का “अभाव” कहा जात है । ४... 


हु 


८] 5 5. रकबफपणाह आय. की 
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क्षुधा-अंक +-ध्षुघा-अंक योग 
दिन संख्या 
एक-एक ग्रकृंति वाले वर्ग का क्षुधा-जंक साथ्यम इस 
आधार पर तुलना .की जाती थी । क्षुघा का सदर प्रकृति 
ओर वर्ग में औसत पर विचार किया गया था | 
उपद्रव--तीनच भेद 
(१) कास और झूदु उर:कप्ट---कफहेतु 
(२) बमन, विवसिषा +पित्तहेदु 
(दे) आध्यान >+>वातजन्य 
झ्वेत्तरक्त कणिका (५४. ५. ८...) और इथोसिनोफिल 
(£०अञ्ञग०एधी५) का साध्यम सूल्य :--- 
इस्मकर्म पूर्व और झस्च्रकर्मोत्तर 
उत्तप्पतः-- 
दास्न्रकर्म पूर्व और झस्त्रकर्मोत्तर 
दारीर-भार :-- 
द्वितीय वर्ग बातज न होने से और चतुर्थ वर्ग को 
“प्लैप्टारवद्ध दीघे दिन तक रखने से---इस मद में नहीं 
रखा यया ! 
प्रत्येक रोगी का शरीर-मार शब्त्रकर्म के पहले तथा 
शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ आठवें दिन में किलो के हिसाव से 
लिया गया ) खब प्रकृति वाले के सार-छहूस की गणना 
की गई | 
स्वरभाविव्त शारटीर-क्ियाः का पुनरावर्तसेत 
इससे अभिघात के वजह की दोप-प्रावल्य का परिमाप 
होता हैं १ 
पूर्ण संज्ञाहरण के वाद रोगी की चेतना पुनः प्राप्ति 
मे समय लिखा गया था । प्रथम वर्ग में पूर्ण संज्ाहरण जऔौर 





स्थासिक संधा साश--दोनों रहने से, द्विनीय वर्ग में बातिक . 


रोगी न रहने से, इन दोनों वर्यो को इस मद से पृथक 

रखा गया था । तृतीय और चतुर्थ वर्ग में किसी विशिष्ट 
प्रकृति दाले को चेतना पुनः प्राप्ति का समय घष्टा में मोग 
किया गया और योगर्ु॑ल्या को उन प्रकृति वाले व वर्ग 
वाले की संख्या से भाग किया गया था। संज्ञाहरुण के 
पश्चात्‌ पुनः संज्ञाप्राप्ति का समय भमध्यंगम सिकाला 
गया चाह ॥ 


; गाम्क कन्म८आगा:।-३: कट उक:- एढक-क2क ८ #: क्र ४ पक पनचक एटा व: कल 
हनन अलग न हर 
जिलिल सह ह।।  प्टित] | है: । 








पुऋ तत्याग--- 

इस्त्रोत्तर काल में प्रथम मृत्र-त्याग अपनी इच्छा व 
नाड़ीयन्च से करने का समय खिखकर प्रत्येक प्रकृति का 
माध्यम सुल्य निकाला गया है। 
वायु-निस्सरण--- 

शस्त्रकर्म के बाद प्रथम चायु-निस्सरण का समय- 
साध्यम निकाला गया था ! 


चलत्वाग-.- 

प्रथम मलत्याग समय मसाध्यस लिया यया। 
मुख््रीत से भोजन कराना-- 

तृत्तीय वर्ग का भोजन कराने के समय की विभिन्‍नता 
हेतु इस वर्ग की ही गणना इसमें हुई । 

प्रथम भोजन का कराता राजयेलल्‍स दयूब ( ॥२४ए०75 
#घ४८ ) सिकालने के उपरान्त अथवा वायु तिस्सरण के 
वाद हुआ था और घंटा में लिपिवद्ध हुआ । 

तृतीय वर्ग के तीन प्रकृति वाले में प्रथम मुख से 
द्रवपान कराने में समय का घंटा साध्यम लिया 
गया था । 

संहत द्रव्य भोजव---पूर्व रीति अनुसार है 

चलना-फिरनए---द्वितीय व चतुर्थ वर्ग छोड़कर 
घंटा में लिया गया था 

विलस्बित्‌ रोपण---केवल द्वितीय वर्ग लिया गया 
था। जिन रोगियों में सींवन सूच निकालते समय स्राव 


तथा ब्रणघार व्याधिनासा रहने से जीवाण संक्रमण 


अतिपन्न हुआ था---उन्त रोगियों को इस वर्ग मे लिया गया. 
था। केवल ब्रण के घार का यहां विचार क्या गया । 


तीनों प्रकृति वाले में इसका डड्व का मौसत लिया 
गया था। 


दी्घ दिच जआारोग्यशालाबास :-... 
गे इसका हरिस ब्रण भे जीवाणु संक्रमण व तज्जन्य 
चगिया को दीघ दिन के लिये आरतंग्यञारत्त में रहना 
आजा पता प्रायस्िक मिलन / छ़्फ्पगारए च्यांठतर ) 
के रोगियों हम देसम दास्त्र कर्मोत्तर दिवस में छुट्टी दी 
भपयी । इसीलिए इस अवधि के ( दरावें दिन ) बाद 


अस्पताल में रहने थघाले इस अध्ययन में लिये गये । 
प्रत्येक रोगी का अस्पत्ताल में अतिरिक्त रहने का दिवस 
लिखा गया और प्रत्येक प्रकृति चाले के अतिरिक्त रहने 


के दिवस का जौसत प्रतिशत देखा यूया । साथ अध्ययन किया गया ! 


रोगी संख्या १७४ 


प्रकृति 
व्तेपज प्रकृति रोगी संख्या 
वातिक इ्घ 
पैचिक दर 
कफज छ५्‌ 
शस्त्र कर्स--चयः दृष्टि से चर्म 
रोगी' वयः क्रमवर्षे रोगी संख्या वातिक 
शिशु ०-२ *. १६, श्‌ 
तशुण वा यूवा ६3 ध्फ ११ 
प्राप्त वयस्क ३१-४० श्र छ 
परिहाणि ४१-७० श्रे ५७ 
वृद्ध ७१ यातदूर््व २ 
जोड़ श्छ्ड है ३६ 
सर्वोच्च बयः क़म--्युवा--६८, प्रक्ुति-कफज-३४५ 
; लिखड्भधग 
अकृति पृर्ण रोगी-संख्या पुरुष 
वातिक च्रद्‌ ३५ 
पैकत्तिक ६३ र्प 
कफज ७५ ४४ 
स्त्रियों में पेत्तिक सर्वाधिक 
व्यवसाय 
व्यवसाय वातिक पृक्तिक कफज कुल 
भअषप्पारत श्र श्र २० डछ 
कमप्रवण छ ३६ ड्ड्& प्र 
शक्षमिक् १७ श्र १५ है. 
सर्वाधिक कर्मेप्रवण ३३६ श्र ७५ श्छ्ड 
संज्ञाहरण 





पर्यवेक्षण और फलाफल 
[ >5डशाएक्ा07 < :2८5प्तो६६ ) 


१७४ रोगियों की विभिन्‍न प्रकृति व वयोवग्गों के 


औसत अतिशत 
२०६६ 
३६-२१ 
४२.२० 
पैत्तिक कफज 
दर श्र 
श्र ३५ 
श्श ९९ 
२१३ श्ड्े 
१ 
द्ट्३े प्र 
सी 
न 
डेश्‌ 
शेर 
औसत प्रतिशत 
२७०१९ 
४११२ 
२५.८9 


( 5. &. ) साधारण संज्ञाहरण से १५३ रोगियों का शस्त्रोपचार किया गया था । प्रत्येक रोगी में 


ईयार के सांय अच्य संज्ञाहुर द्रव्यों का उपयोग किया गया । 





पूर्ण साधारण संज्ञाहरण रोगी 


प्रकृति रोगी-संख्या मि० लि० ईथआर पूर्ण रोगी-संख्या 
वबातिक २६ श्ण्श्‌ ु ध्‌ 
पैत्तिक श्७छ (श्र - ६ 
कफरज द्छ शछ्८ थे प्र 

द्रण्टव्य :--- श्श्रे 


१६ 
आसाशय-ल्षुद्रान्त्र संयोजन रोगियों सें वातिक सें प्रति 
ईयारव्य सर्वाधिक-१३० मि० लि० 


क्लनजिज 


बेदना 
विभिन्‍न प्क्षति में बेदना-अंक का औसत घल्य 
वर्ग वातिक पेत्तिक 
श्म रशा४डर १"६५ 
स्यः >< १५० 
श्य राप& २१३० 
४ चंतुर्थ २८७ २५६ 


वबातिक वेदना-अंक सुची सर्वाधिक है 
वेदतातारतस्थानुसार चेदना का औसत प्रतिशत 


| 0॥णा०-क्षुप्ा०४०ाएु एृथार 9 
आसाशश्-छ्षुद्रान्त्र संयोजन रोगी 


मिनट 


चेदना का च्यूनाधिदथ वातिक पैत्तिक 
तीन्न ४६-१६ ४४7६० 
मध्यम ४० हर देर श्श्‌ 
मृदु १३-५१ २३-२५ 
१५०७७०"७०० २१००००० 
वातिक प्रकृति वाले की वेदता-अंकसूची सर्वाधिक थी 
'निद्रा-ओऔषधि साधित 
लिद्राभेद प्रकृति ३ ३ ॥॥ ॥॥ 
जऔौपधि संघित वातिक १३९० < ९६२१ 
पृत्तिक दे ३१० ११५३० १४५"३२४ 
7) कंफज्‌ 8६*० १७८"० 5 श्‌ ३०८ 
निद्वा-स्वासा बिक 
निद्राभेद प्रकृति ड॒ है पा 
स्वाभाविक वातिक श्प्रथप्‌ ८ १५" प्र८ 
हि पेतिक डर ा०ए० ग्दा०० ३३*६७ 
हि कंफज ४०१२ ३१७८० ० श३े८*३३ 
रष्टव्पू--वात्तिकों में मौपधिकृत निद्रा-मंक 


निद्रा-मंकसूची 7 & ॥9 चर्म /में थी । 


सूची सर्वाधिक, पैतिकों में सर्व्िम्त । थे 


इथार सि० लि०- 
१२३० 
श्त्र्र्‌ 
१२७ 


कफजे सबसे स्युन-१२७ मसि० लि० 


कफज 
१५३ 
१८५ 
२०६ 
२०२ 


कफज 

२६ द८छ 
३३०४१ 
२६४४१ 


१७७०:०० 


वप्ू 
२१००० 
२१ 
२१०"११ 


7ए 
च्‌३५० 
४०३७० 
डेघा२१ 


त्तिकों में सर्वाधिक स्वाभाविक 





निद्वा-अंक--ओऔदषधि प्रतिशत 


निद्राभिद ' प्रकृति 
ओऔपधिर्साधित वातिक 
मी पूत्तिक 

कर कफर्ज 
निदर्भिद प्रकृति 
स्वामाचिकी वातिक 
के पेत्तिक 
कफ्‌ज 


ऊंजे 


ओऔैषधि-साधित 
गम्भीर छिन्न 
६५-४६ २६.८ 
प्रप्रउद्धू ४०६१ 
६०'३३- 3३"४६ 
स्वाभाविकी 
शम्भीर ल्छिन्न 
४६*६६ ४४६५७ 
७०७६ २६ ६पफ 
७६*०१ १६७१ 








अनिद्रा 
४६३ 
२६३ 
६२१ 


अनिद्रा 

श रेछ 
श्र्द्‌ 

चाप 





१००१७०० 
१००७०"०० 


१५०७१०७ 


५१०७*०० 
१५००१०० 


१५००.,००७ 


इृष्टव्प--- अीपधि-साधित गम्भीर निद्रा” औसत प्रतिशत वातिक रोगियों में सवांधिक जैसे ६५.४९९%; सर्व 
निम्न पैत्तिक में रहा जैसे---५५५६९%८ 
स्वाभाविक निद्रा गम्भीर औसत प्रतिशत सर्वाधिक रहा | कफज प्रकृति में जैसे ७६“०१%८; सर्व 

निम्त रहा वातिक में । विच्छित्त निद्रा सर्वाधिक रहा वातिक में । सर्वे निम्न कफ़ज में रहा । 


7 ८ ०० | 
बनने 


प्रकृति 
वातिक 
पैत्तिक 
कफज 


खु०ण शां० १७ 


पिपासा 


विभिन्‍न वर्गों सें पिपासा-अंक साध्यस 


वातिक 
४.२३ 
हि. 
४०० 


पैकत्तिक 
४-४१ 
४३०. 
४ शेड 
४६४ 


पिपासा-अंक पैत्तिक में सर्वाधिक, कफज में सर्वे निम्त रहा । 


पिपासा-न्युतवाधिकय का औसत प्रतिशत विचार 


गम्भीर 
दुछा० १ 
व्यय 
७६७० 


तीचज्र पिपासा पैत्तिक में सर्चाधिक---८ो४ ००, वातिक में सर्व निम्न थी---६८० १ 


मृदु 
शस्षारण 
श्देद रे 
श्ध्झ्ण 


अभाव 
३'४ड४ 


रुा०ण्ट 


इाशण 


द्वव-परिपुरण (77०८०) और द्रव निष्कासल (०७००४) ु 
क्केवल ३ नम्बर वर्ग में शस्व्रकर्मोत्तर द्रवपरिपूरण तथा द्रव निप्कासन के अथम ४ दिन का औसत- 
मूल्य मिलि लिटर में दिया यया | 


कफज' 
दा 
डेप 
शे६ ५ 
४८९ 


22 


प्ण 
८ 
0900-०० 


24 0०09० 





प्रकृति द्रव परिपूरण (79/9/:०) द्रव निप्कासन (०प्राएप/) 


इृध३ १०४ 3२७६-६५ 
पैत्तिक ६६८६ १४ रछरे८ार२६ 
कफज इ १७६९-०२ ३०१२३ 

सर्वाधिक द्रव परिपुरण पैत्तिक प्रकृति वाले में, सर्व भिस्त कफज में हुआ । 

सर्वाधिक ह्ृवनिष्कासन वातिक में सर्व निम्न पैत्तिक में हुआ । 

छुधा 
क्षुध-अंक सूचक 
द्गे वातिक पैतिक कफज 
इा३६ ३३६ ३-७४ 
ले 0 घर्छढ रुछर 
राण्द राग्8 | राज्फ 

४ २६० इ्ाश७छ टाशर 

क्ुधा-अंक मूल्य कफज अधिकतम है । 

ह कुघा का तारतस्यानुसार औसत प्रतिद्त 

प्रकृति उत्तम े झृदु सर्वंथधा अभाव 
बातिक ४०.३ पू ०-६२ पाप 
पैक्तिक बह हे१छ& ७११ 
कफज श्र ददे है र्६ण्र्‌ प्््ट््पू 

उत्तम क्षुघा-अंक कफज प्रक्कृति में सर्वाधिकतम मिला ( ६८'६३% ) 

वातिक में यह सवपिक्षा कम था (४०५३% ) | 

उपद्गव 

शस्न्रकर्सोत्तरकाल में विभिन्‍न प्रकृति वाले रोगी में उपद्रद कप औसत प्रतिशत 
प्रकृति वमि व विव्मिषा कास ५... अलिलाल 
चातिक २२-२० रे३:३० ५२७१ 
पसलिक ३०५१ ३६-६१ २८-५१ 
० अत वधिल दिल मजाक वोह शमी कि कि तिया या 

च्त् त पित्तज अक्ृति ७ पैर 

प्रकृति विशिष्ट रोगी मं अधिकतर जा या ॥ ०? 7 पा पत्तज मझुत्ति में लौर आध्यान वातिक 

शरीर-भार हानि 
प्रकृति मार-हानि का किलोग्राम से कर ५ 
वातिक ढानि क अर किलोग्राम से कुर 806७०७७ 
पैत्तिक ॥ २५० कह 
कफज . * २-३३ 


५६, 





छल ट्त्रे न 5 शाएजी लि शाएशीएी॥ हु | न 


अधिकतम मभार-हानि पैत्तिक प्रकृति विशिष्ट रोगी में हुई । 
न्यूनतम हानि कफज में हुई । 


श्वेत रत्त फकणिका-संख्या 
कुल इचेत कणिका हानि का ओऔसत-सुल्य प्रति क्यु०ण सि० लि० 


प्रकृति ै शस्त्रकर्म पूर्व दास्त्रक्मोत्तर अन्तर 
वातिक ७८४२ ४८ ५९२७-४५ ---२७१४५-०३ 
पैक्तिक ४. छड्टेर६:०६ .. पउररशेछदइ न॑- 5६४६० 
कफज ०२१ ८७७२ ६२१ -7 १ ४१४२९१० 


शस्त्रकर्म के पर्व सब प्रकृति विद्चिष्ट रोगी में श्वेत्तरक्त कणिका प्रति मि० लि० प्रायश: एक प्रकार 
थे। पैक्तिक और कफज में प्रायः १ ०००/ क्यु० सि० की वृद्धि हुई। परन्तु वातिक में प्रभूत हानि अर्थात्‌ २५००/ 
क्यु० मि० लि० से अधिक हानि मिली | 


डइयोसिनोफिल ( ००भंगर०्फरा5 % ) 
शस्न्नकर्स पूर्व व शात्ज कर्मोत्तर चतुर्थे दिवस का इयोसिनो% औसत 


प्रकृति .. शस्त्रकर्म पूर्व | शस्त्रकर्मोत्तर अन्तर 

वातिक ७१० ३६० ++३४६० 
पैतचिक ६६६ डा चर -“+> ४ हे ७ 
कफज ६प्र्र प्*४० ---४' १४ 


इृष्टव्य---इयो सिनो ९ पैत्तिक में शस्त्रकर्म के पहले सर्वाघिक, वातिक सर्व निम्न था। शस्त्रक्रिया के उपरास्त 


सब प्रकृति वाले में यह घट गया । पैत्तिक में सबसे अधिक, वातिक में सब से कम घटा । 


उत्ताप 
इास्त्रकर्स पूर्व च पदचातु उत्ताप का औसत सुल्य 
प्रकृति शस्त्रकर्म पूर्व शस्त्रकर्मोत्तर अन्तर ' 
वातिक 8८१६ ध्दाए१ +न-०* ३२ 
पेत्तिक &€८- २० ध्पाह४ड नं+०*७छ४ड 
कफ्ज ६८२१ ६८झाश६ न-०इृ८छ 


पैक्तिक प्रकृति वाले में सबसे जुधिक उत्ताप चृद्धि हुई । 


शारीरिक क्रियाओं का पुनः प्रत्यावर्लन 
संज्ञानाह से पु्रः संज्ञालास---३ व ४ वर्गों सें 


प्रकृति : जो कुल रोगी संख्या पुन: संज्ञालाभम का समय घण्टा में 
वातिक र्३े रद 
पैत्तिक श्र 2... पे 


कफज ट श्र, ३-४७ 
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_ह+->>' 


प्रकृति 
वातिक 
पृत्तिक 
कूफज 


प्रकृति 


चाततिक 


फपक्तिकः 
कफज 


प्रकृति 
चादिक 
पंत्तिक 
कृफज 


प्रकृति 
चात्तिक 
पंसिक 
कफज 





बातिक में संज्ञालाम ज्ञीक्षतम कफज में अधिकतम बिलस्ब से , 
घस्त्रकर्मोल्तर काल सें प्रथम सुत्नत्याग ( २ नम्बर वर्ग छोड़कर ) 
सूत्र त्याग में शंस्त्रकर्म के बाद चण्टों का जीसत मूल्य 
कुल रोगी संख्या 


घण्टा का औसत मूल्य 


क्र्द्‌ रबर 
प्र्प १६९१०“४७ 
प्छछ €९*प्रड 


कफज में सवपिक्षा शीघ्ष सूत्नत्याग हुआ, वातिक में सबसे विलम्ब से । 
शस्न्रकर्सोच्तर प्रथम वायु निस्सारण (२ नस्व॒र वर्ग छोड़कर) 


कुल रोगी संख्या घण्टा का औसत मुल्य 


हद ४१" ९४.- 
प्र्द २५४०१ 
9० ३४४७ 


पैक्तिक में सर्वाग्ने वायु-निस्सरण हुआ, वातिक में सबसे पीछे हुआ । 
शस्त्रकर्मोतक्तर प्रथम सल-त्याग (२ नम्बर वर्ग छोड़कर ) 


कुल रोगी संख्या शस्म्कर्मोत्तर घण्टा औसत - 


3६ श्दायफछ 
प्र्द ६०:९३ 
« 3० ६६*हे १ 


सल-त्याग कफज में सर्वात्ने, वातिक में सत्र के पीछे | 
प्रथम सुख से भोजन (३ सस्बर वर्ग) 


कुल रोगी संख्या शस्त्र कर्मोत्तर चण्टा औसत 


र्र्‌ ६७*६० 
हा ७१९२७ 
५ । द्ददाःर२्‌१्‌ 
कफज प्रकृति में सर्वाग्रे, पैत्तिक से सबसे देर में । 
प्रथम ठोस (सहंत) भोजन (३ नम्बर बरसे केवल ) 
कुल रोगी संख्या घण्टा औसत 
न 
3 १३४७१ 
हक ९२५"४५०: 
मन व श्ग्शछ 
कफनज में सर्वाग्ने भोजन दिया यया, वातिक में से बी 


देर में । 





(डर ह्त्र्डैर्े बंध गाल लिन जज 0॥00०॥॥ (ती एए।/।।लो 


सब्न्बश्ण (चलता-फिरना) 
कफज प्रकृति में सबभ्लि, पेकज्षिक में सब से देर में 


वर्ग कुल रोगी घण्टा औसत ,पैत्तिक कफज 

ह वालतिक कुल रोगी चघण्टा औसत कुल रोगी घण्टठा औसल 
श्नं० . १ ६२६२ द््‌ छछ' प्‌ (2 - है| प्३*० 
र२नंण० २१ १५१४-४७ ४७ श१श्४डछफ हैेछ. ,. १०५८द 


विलस्नित त्रणरोपण और सीदनच विद्रधि (5४0८४४95०९७5) 
( २ सस्बर वर्ग ) 


प्रकत्ति.' कुल रोगी विलम्बित न्नणरोपण आओसत प्रतिशत 
वातिकः श्र न श्र 
पैत्तिक हल की, 
कफज ; “४ बे७छ द्‌ “डरे 


बिलणम्बित अस्पताल रें अवस्थान का औसत 
( ३ लम्बर दर ) 


« प्रकृति कुल रोगी दिन का औसत 
वातिक र्ए्‌ है 
पैत्तिक ८ ह पाए 
कफज र्रे७ ४१५ 
४ पैत्तिक प्रकृति वाला रोगी अधिकतम दिन में अस्पताल में ही रहे । 
सिद्धान्त 
(१) शस्त्र कर्मोत्तर काल. में रोगियों की शारीरिक प्रतिक्तिया उनकी विशिष्ट प्रकृति के साथ तुलना की जा 
सकती है । 


(२) पैत्तिक प्रकृति वाले रोगियों में सवपिक्षा अधिक पिपासा, अधिमतम द्रव परिपुरण आवश्यकता तथा 
'. उत्तापाधिक्य मिले | इनमें चिकित्सा इन विपय के आधार पर करनी चाहिये । 

(३) कफ प्रकृत्ति वाले रोगी को गम्मीर निद्रा, कम पिपासा, न्यूनतर द्रव ग्रहणावश्यकता, अधिकतर क्ुधा, अधिक 
चेदनासंहता, न्‍्यूनतर ज्ारीरभार क्लास, झुष्ठुतर रोपण, शीकत्रत्तर काल में सजब्न्चरण के कारण इनको बैठे 
रहसे देना तथा द्रवग्रहण---अधिक आवश्यक नहीं है । 

(४) कफ प्रकृति वाले को कास प्रायशः होता है । इसी लिये इनमें द्ववपरिपूरण न्यूनतम होना चाहिये । 

(५) वातिक अ्रकृति वाले चब्चल मति होते हैं । इनको वेदनानाशक और संज्ञानाशक औषधियों की आवश्यकता 
अधिक होती है । इनकी क्षुधा कम होती हैं, आध्मान अधिक होता है । निःसंज्ञ अवस्था से शीघ्रतर चेतना 
' पाते हैं । वायु, सूत्र, मल-त्याय अधिक देर में होता है । इसी लिये जब कष्ट तीज होता है तव औपधि 
देना चाहिये, पहले नहीं 

(६) वातिक प्रकृति रोगी में गुरु मोजन वर्जेनीय है । कफज में श्वास का व्यायाम उचित है । पैत्तिक प्रक्ृति- 
विशिष्ट रोगी में उण्ण ऋंतु तथा शरद ऋतु में शस्त्रोपचार तथा वातिक प्रकृति सें वर्षा ऋतु में शस्तोपचार 

. परिहार उचित है | 
(७) विचार से इस प्रकार बहुत विधिनिषेध उद्मावच सम्भव है । * हक 









अजब के 5 
५5 
बाग 
हु 










शई्डाए्डेए शिशु श जे एा एप ्भन्मययमामिा प्रसार शा एक पनपटोटद लाइन गाथा? का टच ताक मतनय एटीएस टलशट इटइटइटएयपटटएट फा जरा उतआााथक्ष जाध्प्लप्ट फल न चाट 
0 3. ४... अध्य -+2> :5..4..3५०-ब--अीज&- २०५००. का ००-२० 2... "0०-४0... ७ ...आ-- लिन व न <५>>परड -#. 


छत. 


प्यार कार 

पक पगलल्टटूसल न एप शचद; 2 श्टपपत 

या 2 ध्य 3० + किक धर (2 
जः है. 


३ 
री | ढ 
६) 


५) प्उ 
करना ् दर 
(2 हज है, कन्दन्आयक १०. (-. 
«३ जे ८४) हु डक 
जि करा के » # ई न्बच्ा ब 
4 हि कि 5४ _ ॥ | 
५ अजब कक लक डा 2! 
असर ग्रे ज हंजओ हि: 
५ जल हर ्ष 
|. _ द्ज 
हट 
न 


कि 





कप ६ 






हे का, 7+ [है कह; 
हि 22003: 7 पी औ 8 72 बी: हि पं जी आम 2 8 क 
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शल्य विद्याविनोद क्‍न्‍्लरोफेसर छडा० प्रश्चु जनादेन देशवफण्डेय एु. छल. एस. एस. 
प्रोफेसर एवं व्िसागाध्यक्ष शल्यन्शालक््य, चिक्कित्सतए विज्ञान संस्थान-वाराणसी 


मसगवान्‌ चन्वन्तरिं अपने परम हिष्य सुश्षुत को 
्यार्यान करते हुए कहते हैं :--- 
अस्मिन्‌ शास्त्रें---इस शल्यतनन्‍्तच्र विपयक झासख्न्र में; 
शस्प्कर्मप्राधान्यातू--शस्क्कमे की प्रधानता [स970- 
590०४) के कारण; 
झस्त्रकमें एव---शस्त्रकर्म का ( शिपाए्टॉएशोी 0एछा8- 
[$008 ) दी; 
तावतु---तव; 
पूर्व उपदेक्ष्याम:---नवसे' पहले हम उपदेझ करेंगे; 
तच्च्‌ शस्त्रकर्म अप्टविधम्‌--और वह झस्त्रकर्म आठ 
प्रकार का होता है । 
तदथा--वह इस प्रकार है :--- 
१. छेयमु--छेदन ( छेंडलंक्राणा ) शरीर से किसी 
भाग की काट कर अलग करना; 
२. भेयमू--भेदवन (एशणंड7/00) चीरना; 
३२- लेख्यमू-लेखन ($०789778) खुरचना; 
४. वेब्यमु---वेचन ( ?७7०-एउंग्रष्ठ ) किसी नुकीली 
वस्तु से छेद करना; 
__*. एप्यमु--एपण ( 970०9एष्ठ ) शलाका डालकर 
अन्वेषण करना; 
ड़ जाहायेंमू---आहरण ( फछैद्धांघधटसंठा ) बाहर 
सींचकर सनिकालना; 
. ७. विस्तान्यचु--विस्लावण (0कंप्रांणष्ट) पूय आदि 
के बाहर निकालना; 
८. सीज्यमू---सीवन (5 छएंप्रष्ट) टांके लगाना; 
घइति--इतनौ; 


कुछ शास्त्रकारों ने इस आठ की संख्या को कम बेदा 
सी साता है । चरक संहिता में यह्‌ संख्या ६ मानी 
गई है :--- 
पाटन व्यघधचबल्चैच छेंदन॑ लेखन तथा । 
प्रोचल्छनं सीवनल्-चैव पड्बिय॑ं शस्त्रकर्म तर ॥॥ 
इस पड शास्त्रकर्मों में एघण अजीौर आहरण का उल्लेख 
चरक धास्च्कर्म में नहीं करता है । डल्हपाचार्य ने भी 
इसका इज्छ्ित स्वीकार किया है । 
एपणाहरणे केचिस्च मसन्‍्यन्ते तथापि छित्वा 
मित्वाउपि एपण---आहरणे क्रियेते, अतोउ्न दस्च्रकमंणि 
निदिष्टे | अर्थात्‌ एपण-आहरण इन दो को शस्नकर्म सें 
कुछ विह्ाच्‌ नहीं मानते तो भी छेदन, भेदन के बाद शलाका 
या भोव का अयोग करना पड़ना है तथा खींचकर भी 
डुष्टि को वाहर का पड़ता है इस लिये यहां इन दोनों 
डाक्टर आऋर स्टु दोनों ग्प डर 
मानते हुए मी जज न कक 2 क 
५ 50+ .. उऋनका झस्त्रकर्स के अन्तर्गत मिनना 
स्वीकार करते हैं । 
वार्मट ने अब्टविन 
और जोड़े हैं --- 
उत्पास्य पाधओ्य सीव्यप्यलेस्यप्रच्छनः व्ये व्यप्रच्छनकुट्न 
छेद्व' भे्' व्यथो मन्यों ग्रहो टाउक टी मे, । 
8 । अ्रह्ठा दाहणच तत्क्रिया: ॥ 
न हे अजग्हूछ सू० स्थाए अछ २९६ इलो ० श्द. 
सम उत्ताटन (्द्ता ई ई ः 
मन्‍्चन ( 07प 8६ | का 7००709), कुद्न (ःप्ंण्पंत्र8), 
' अहण ( (०त्म्ांगड ) और दहन 


शस्त्रकर्म को न सानकर ४ नये 


कन्‍न्‍मह 





((०एथांटथ४0०70) को और गिनाया है। इस प्रकार 
१३ शास्मकर्म कहे हैं। 


अष्टांगसंग्रह में शस्त्रों की २६ संख्या गिनाई गई. 


है तथा उन शास्त्रों का किस-किस कर्म में उपयोग होता 
है वे १२ कर्म बतलाये हैं :--- 
« तजत्न हयं आद्य' “लेखने'' 
. वृद्धिपत्नादि ज्रीणि “पाटने” 
. चत्वारि “भेदने” 
» मण्डलाग्रादीन्यष्टो “छेदलने' 
, कुशपत्नादीनि' पथ्च “प्रच्छाने” 
. कुृठारिकादीनि पट “व्यधने 
- सूच्य: “सीवने” 
सूचीकूर्च भ्कुट्ठु त्तेँँ हि 
६: खजो “मथने” 
१०. “एपण्येषणे” 
११९. बडिशो “ग्रहणे”' 
१२. सखरस्त्र “उद्धरणे” 


' जिसे संग्रहकार ने उद्धरण कहा है वही हृदयकार 
उत्पाटन बतलाते हैं। शस्त्रकर्म के प्रकार एवं विविध संहि- 
ताओं में उन्तकी संख्या को सरलता की दृष्टि से एक 
/ स्थान पर सारिणी में नीचे दिया जा रहा है :-: 
शल्यकर्स के प्रकार एवं संहिताओं में 

उनकी संख्या 


वी ही ऋ 4 ४ 0 /७ 


, संख्या सुश्नुत (८) चरक (६) वाग्मठ (११) 
4 छेदन' पाटन' वेदन 
र्‌ सेदन व्यघन' भेदन 
३ लेखन' छेदन लेखन 
्ड एप्ण लेखन एपण 
ज्‌ आहरण प्रोल्छन आहरण 
दर वेघन सीवच' वेघधन 
छ विज्लावण विस्तलावण 
प्प सींवन सीवन 
8 उत्पाठन' 
१० ह कुट्ठटन 
श्र मन्थन 
अहण 
दहन 


भगवान्‌ धन्वन्तरि ने जिन अष्टविध शस्त्रकर्मों का 
ऊपर उल्लेख किया है वे कर्म कहां-कहां या किस 'रोग में 
प्रयुक्त होते हैं इस पर उन्होंने जो व्याख्यान दिया है उसे 
सुश्नुत ने सूत्रस्त्रान के पच्चीसवें अध्याय में बतलाया है। 
१--छेदन करे और छेल्य रोग सूची 

छेदन को अंगरेजी में. एक्सीजन ( काटकर निकाल 
देना)” कहते हैं । कौन रोगों में छेदन कर्म करना चांहिए 
इसकी सूची इस प्रकार है--- 

छेद्यः भगन्दरा ग्रल्थि: शलौष्मिक: तिलकालक: । 

ब्रणवर्त्मार्ब दान्यर्शश्चर्म कीलोडस्थिसांसमम्‌_॥॥ 

शल्यं जतुमणिर्माससंघातों गलशुण्डिका । 

स्तायुमांससिराकोथो वल्मीक॑ झतपोनकः ॥। 

अश्यू पश्चोपदंशाश्च. मांसकन्दयधिमांसक: । 

अर्थात्‌ मगन्दर (फिश्चुला), कफज भ्रन्थि (सिस्ट), 
घलतिलकालक (त्वचा पर बिना उभमरातिल ), ब्रणवर्त्म नाड़ी 
त्रण या सायनस), सब प्रकार के अर्बूद (द्यूमर्स) अर्श, 
चर्मकील (वांट या कण्डाइलोमा), अस्थिगरतशल्य, मांस- 
गतशल्य, जतुमणी (सहज तिल), मांससंघात (एडी नोमा 
आफ दि पैलेट-तातु का श्रच्थ्यवृंद), गलशुण्डिका (इलों- 
गेटेड यूतवूला), स्तायुकोथ, मांसकोथ, सिराकोथ' (गेंग्रीन), 
वल्मीक (एकक्‍्टीनो मायको सिस), शतपोनक (शुकदोष), 
अधश्रूष (तालुपाक), उपदंश, मांसकन्दी तथा अभिमांस 
(अक्कल दाढ़) ये छेद्य रोग हैं | 

इन छेद्य रोगों की उपयुक्त सूची देखने से यह स्पष्ट 
हो जाता है कि जिन अधिकांश रोगों को आजकल छेंद- 
नीय माना जांता है उन सभी का समावेश सुश्रुतसंहिता 
में किया गया है । मेलेनोमा का छेदन कंम नीचे फार्कूहा- 
सन की आपरेटिव सर्जरी से दिया जा रहा है ।--- ः 
२--भेदन कर्म और भेद्य रोगसूची 

भेदन अर्थात्‌ इन्सीजन०* चाकू से काटना | भेदन' रोगों 
की सुची इस प्रकार है--- 


भेद्या विद्रधयोष्न्यत्च सर्वेजाइग्रन्थयस्त्रय: ॥। 
आदितो ये विसर्पाश्च वृद्धयः: सविदारिकाः ॥ 
प्रमेहपिडकाशोमस्तन रोगावमन्थक्रा: ॥। 


#.. एड़लंडता---था बइढला 64 ठप्राफ्यमष्ठ ब्ए2ए ०एए एशंताछ ०प 
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कुम्भीकानुशयीनाड्यो वृन्दौ पुष्करिकॉलजी । 
प्रायश्: छुद्ररोगाश्च पुप्पुटी तालुदन्तजी ॥ 
तुण्डिकेरी गिलायुशच पूर्व ये च प्रपाकिण: । 
वस्तिस्तथाश्मरी हेतोमेंदोंजा ये च केचन ॥॥ 
. जिन रोगों में भेदव नामक शस्त्रकर्म किया जाता है 
वे हैं-सान्निपातिक विद्राथि को छोड़ कर शेप सभी प्रकार 
की चिद्रधियां (870$0०८5५5९७), वातज प्रन्थि, पित्तजग्रन्धि, 
कफज ग्रन्थि, वातज बविसपे, पित्तज' विसर्प, कफज विसर्प, 
वृद्धि 'रोग (हाइड्रोसील-हनिया), विदारिका (कक्षा-वंक्ष- 
णस्थ लसीका ग्रन्थियों का शोथ), प्रमेहपिडका (कारबं- 
किल), ब्रणशोफ, स्तनविद्रधि, अवमनन्‍्थक (शूकदोप), 
कुम्सीक (शूकदोष), अनुशयी (ल्षुद्वररोग), नाड़ीज्नण, दृन्द, 
एकवृन्द (दोनों कण्ठ रोग), पुष्करिका, अलजी (झ्ूकरोग), 
प्रायः सभी क्षुद्ररोग, तालु पुष्पुट, दन्त पुप्पुट, तुण्डिकेरी 
(दॉन्सिल वृद्धि, गिलायु (गलरोग), अन्य पकलने वाले 
मुखरोय, अश्मरी यदि वस्ति में उपस्थित हो तो उसका 
' भी सेदन करना चाहिए अन्यथा वस्ति का भेदन नहीं 
किया जाता । इसके अतिरिक्त कई अन्य मेदोज रोग मी 
. वतलांये हैं | त्वचा के भेदन की एक विधि नीचे दी जा 
रही है जिसमें आटटंरी फार्सेप्सों से बाह्मयत्वचा की वाहि- 
नियों का रक्तल्लाव भी रोका गया दिखलाया गया है । 





३->-लेखन कसे ओर लेख्य रोग सूचक्तो 
लेखन का अथोे हैँ खुरचना या खुरच-खुरच कर निका- 
लगना । यह शस्त्रकर्म सुश्नुत संहिता में निम्नांकित रोगों में 
करने का विधान है--- 
लेख्याश्चतत्नो रोहिण्य: किलास उपजिह्विका । 
मेदोजो दन्तवैदर्मो ग्रन्यिवर्त्मघिजिह्लिका 
जर्शासि मण्डल मांसकन्दी मांसोननतिस्तथा ॥। 


.. फबणपण ए०ल३ गे काहइडगड ० फ्रणीणहु, ..  प777777फ--+--+++++- ?९700855 ० त75एए8पग72 07 एपा[॥ 772. 


च्छ्छ्ततल्ताततन #/लिकहथइडछ 


चारों प्रकार की (वातज, पित्तज,कफज, सन्निप्रांतज) 
रोहिणियां, श्वेतकुष्ठ, उपजिह्विका (रैन्युला), मेदोज' रोग, 


. दन्‍्तवैदर्भ (दांतोंकी जड़ों में सूजन तथा मलवद्धता) भ्रन्थि- 


वर्त्म (ड्रैकोमा या रोह), अधिजिहल्नलिका (इपीग्लांटाइटिस), 
अर्श (कण्डाइलोमा), मसण्डलकुष्ठ (दाद), मांसकन्दी 
(छोटे-छोटे मांसांकुर या वाटे), मांसोननति (मांस का वढ़ 
जाना) । श्र 


४->-वेधल करे औरर वेध्यरोग. सूची 

वेघन करना अर्थात्‌ सुई या नोकदार शस्त्र डालकर 
वन्द तरल को बाहर निकालना । यह वहीं किया जाता 
हैं जहां कोई तरल पदार्थ इकट्ठा हो । 

वेघ्या: शिरा वहुविधा मूत्रवृद्धिदंकोदरम्‌ । 

सिरात्नेध द्वारा रक्तमोक्षण बहुत प्रसिद्ध कर्म है। 
सूतच्रवृद्धि या हाइड्रोहील तथा जलोदर (एसायटीज) इन 
दोनों में वृषणों और उदर की कला में जल संचित हो 
जाता है। रक्तनिकालने या इस जल को निकालने के लिए 
वेघनकर्म करना होता है | 


ए-एजणकर्स' तथा एण्य रोग 
एक वार किसा जंग या शरीरावयव पर .छेदन, 
भेदन कर दिया जाने के बाद वहां का सारा पूय या दुष्ट 
पदार्थे निकालने के लिए पोली या ठोस भोब (शलाका) 
डालकर रास्ता बनाना पड़ता है । इस रास्ते को बन्द 
होने से बचाने के लिए उसमें पतले कपड़े (गॉज) की पट्टी 
डालनी पड़ती है या ट्यूब लगानी पड़ती है । यहु सब 
एपणकर्म हैं । लोहादि शलाकया अन्तरन्वेषणं एपणम्‌ । 
एज्या सनाड्यः सशल्याश्च ब्रणा उनन्‍मगिणशुच ये । 
सुश्नुतसंहिता में एपणकर्म नाड़ी क्रणों (सायनसों), 
इाल्ययुक्त ब्रणों, और तियंकगति या मार्ग वाले क्वणों के 
लिये प्रयुक्त होता है । ह 
६“अआहरणकर्स तथा आहाये रोग 
... “हरण का अर्थ है खींचकर निकालना (2८०) ६ 
जंसे' कान का मेल तब तक कान में ही वना' रहेगा जब 
तक ड्से कान कुरेदनी शलाका जिसके एक सिरे पर 
चम्मच जैसी रचना होती है कान में घीरे से डालकर 





निकाला न जावे । आहरण को आकर्षण डल्हण ने बत- 
लाया है जो खींचने के अर्थ में ही प्रयुक्त हुआ है । 
आहारये रोगों के बारे में सुशुत ने निम्तांकित सूची 
' दी है: 
आहार्या: शर्करास्तिस्रो. दन्‍्तकर्भमलोश्मरी । 
हाल्यानि सूढगर्सेशवच वच्चेंड्च निचितं गुदे ॥ 
तीन प्रकार की हार्कराएं---मृत्रशकेरा, पादशकेरा, 
दन्तशकरा, दांत का मल, कान का मल) अश्मरी, सब 
प्रकार के शल्य, सूढगर्भ तथा सुद में संचित कड़ा मसल ये 
सभी अहरण कमे द्वारा ही निकाले जाते हैं । 
७-विस्नावणकर्से तथा झ्राव्य रोग 
विस्लावण या स्रावण का अर्थ है वहाकर निकाल 
देना जैसे चुंगी की नालियों में पानी | इसे ड्रेनिंग 
(7:एंपछ्ठ) * कडते हैं। कौन-कौच रोग ख्राव्य या 
विद्राव्य हैं इसे इन शब्दों में सुश्रुत ने लिखा है:--- 
ख्राव्या विद्वधय: पव्नच भवेयु: सर्वजाहते । 
कुष्ठानि वायु: सरुज: शोफो यश्चैंकदेशज: ॥॥ 
पाल्यामसा: एलीपदानि विपजुष्टडच शोणितम्‌ । 
अर्थुदानि विसपाश्चि भ्रन्थयश्वादि तस्तु ये ॥ 





अयस्त्रयश्चोपदंशा: स्तनरोगा: विदारिका 
* शौषिरो गलदालूक॑ कण्टका: कृमिदल्‍्तक: ॥ 
दल्तवेष्ट: सोपकृश: शीतादो इन्‍्तपुप्पुट: । 


पित्तासृवकफ्‌्जाएचौण्ख्या: शुद्ररोगाश्च सूयशः ॥ 

इस सूची में वे सभी शल्य शालाक्यजन्य परि- 
स्थितियां आगई है जिनमें पूय, लसी, तरल, रक्त आदि 
का संचय किसी अंग या शरीरावयव में हो जाता है | 
यही नहीं, वायु का जमाव भी स्राव्य रोग के अन्तर्गत 
दिया है । इनकी सूची यह है:--- 

सन्निपातज बिद्रधि को छोड़ जप पांचों प्रकार की 
चिद्रचियां-“वातज, पित्तज, कफ़ज, क्षतज, तथा रक्तज 
स्राव्य हैं। सन्नतिपातज असाध्यय होने से ख्ाज्य नहीं 
है । कुष्ठ (जिसमें तरल संचित हो), दर्दे के साथ वायु 
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का संचय (जैसे आध्मातव के अतिशय , होने पर), एक 
देशज शोफ, कर्णपाली के रोग, श्लीपद, विषजुष्ट रक्त -. 
(ल्यूकीमिया का रक्त), अर्वृद, विसर्प, ग्रन्थियां (सिस्ट) ४ 
जो वात, पित्त, कफ, इन तीनों में से' किसी भी. दोष के 


' कारण उत्पन्त हो, तीनों प्रकार के (बातज, पित्तज, 


कफज) उपदंश , स्तन विद्वधि, विदारिका (बगल या जांघ 
की लसीका ग्रन्थि का पाक), शौषिर (जिजीवाइटिस), 
कण्ठगालुक (टॉन्सिलाइटिस), कण्टक (पश्चिनी कण्ठक यथा 
पाद कण्टक), कृमिदन्त (डेंटल केयरीज), दन्त वेण्ट 
(पायोरिया ऐल्वियोलैरिस), उपकुश (पायोरिया का ही 
एक प्रकार), जझीताद (स्पंजी गम्स), देन्तपुप्पुठ (गम- 
बॉइल), कफज मओोप्ठ रोग्र, पित्तज ओष्ठरोग, रक्तज 
ओष्ठरोग (एपियेलियोमा आफ दि लिप) तथा अनेक छूव्र 
रोग ॥ | 
छ-कीवनसकर्से तथ॥ सीव्यरोग 
सीवन' अर्थात्‌ सीना स्युचर करना यह भी शस्त्र 
द्वारा किया जाने वाला कर्म है जिसकी आवश्यकता उन 
सभी हास्व्कर्मो में की जाती है जहां कटे या काठे हुए 
भाग को सीना पड़ता है । इनकी सूची जो सुश्नुत संहिता 
में दी है वह इस प्रकार है:--- 
सीब्या मेदसमुत्थाश्च भिन्‍ना: सुलिखिता गदा: ॥ 
सद्यो ब्रणाश्च ये चैव चलसन्धिव्यपाश्षिता: ॥ 
इसीको अधप्टांग हृदयकार ने और भी विशद रूप में 
वतलाया है--- 
सद्य:. सद्योन्रणान्‌ सीब्येदु वियवुतान्‌ अभिधातजान ॥ 
भेदोजानू लिखितान ग्रन्थीच्‌ छुस्वाः पालिएच कर्णयो: ॥॥ 
शिरो5क्िकूटनासौष्ठगण्डकर्णोरुबाहुषु । 
ग्रीवाललाटमुष्कस्फिडः सेढ्पायूद रादियु ॥ 
गंमीरेषु प्रदेशेषु मांसलेबु अचलेषु च। 
अष्टांग संग्रहकार ने सीवसयोग्यन्नण' नीचे लिखे हुए 
बतलाये हैं:--+- 
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सीव्यास्तु मेद:समुत्या भिन्‍नलिखिता: कफग्रन्थि रल्प- पाॉशुरोमसनखादीनि चलमस्थिभवेच्च यत्‌ | . 


पालीक: कर्ण: सद्योन्नणाश्वच । शिरोललाटाक्षिक्ट अहताति ततोज्मूनि पाचयेयु: .भृश ब्रणम्‌ ॥। 
कर्णतासागंडौ्धकुकारिकावाहुदरस्फिक्पायुभजननमुष्कादिपु रुजणच विविधा: कुर्य: तस्मादेतान्‌' विज्ञोघयेत्‌ । 


अचलेप्‌ मांसवत्सु च प्रदेक्षेप्‌ । सु ० सं० सू० स्था० अ० २४५ 
अं० सं० सू० स्था०. अ० दे८ आज कल कैट्गट (तांत) या सिल्कवर्म गट रेशम 
सीवनकर्म की सूची में सेदोसव रोग (मेदोवुद्धि के कीड़े से बनाये धागे से सीने का रिवाज है । कैटगट 
तथा सेदोग्रन्थ) जिनका सेदन और लेखन ठीक-ठीक  वन्‍्द कांच की दूयूब में आती है जिसे तोड़कर निकाला 
किया जा चुका हो, सद्योत्रण, चलसन्विव्यपाश्रित त्रण, जाता हैं। तोड़ने के लिए उसे या - तो गॉज' में लपेट- कर 
कफज प्रन्थि, छोटी कर्णपाली को जोड़ने के लिये | शिर, पोड़ते हैं या दूयूबन्ने कर स्वस्तिकायन्त्र (फारसैप्स) से लोड़ते' 
ललाठ, अक्षिकूट, कर्ण, सासा, गण्ड, ओष्ठ, कृकाटिका, हैं ऐसा करने से हाथ को क्षति नहीं होती । 
बाहु, उदर, स्फिक्‌, पाझु, प्रजनन (शिक्षन); मुष्क आदि के ३ 
सचोन्नण, अचल गम्भीर एवं मांसलसागों के सद्योन्नणों का 
भी सीवन किया जाता है । 


सीवनक्से (एइवापाराड या उप्राप्रातए8) 
यत्र सीथ्यों ज्र॒णें: तन (१)- चलास्थिशल्यपांशुतृण- 
रोमशुप्करक्तादीनि अपोह्य (२) विच्छित्त प्रविल॑स्बि 
मांस सन्ध्यस्थीनि च॑ यथास्थाने सम्बक्‌ स्थापयित्या, 
(३) स्थिते रक्‍ते-यथाहं सूच्योपहितेन स्तायु-सूच्-वालान्य* 
तमेन सीव्येतु | झणाश्मन्तक मसूर्वातसीनां वा बल्की: । 
-“अष्टांस संग्रह सू. स्था. अ. इ८ 
जहां कब्रण. को सीना हो वहां ३ काम पहले करे, 
एक--दूटी हिलती हुईं अस्थि को यदि-बह उसमें हो तो 
या कोई शल्य, पांशु (घूल मिट्टी), तिनका, रोम या: सूखा 
हुआ रक्त या अन्य बाह्य पदार्थ को पहले निकाल दे | 
दो--यदि ब्रण में! मांस लटकता हो तो उसे- तथा सन्चि- 
अस्थि' को यथास्थान ठीक-ठीक बैठा दे। तीन---अगर 
वहां रक्तन्नाव हो रहा हो तो उसे रोक दे जब वह रुक 
जाय तब योग्य विधि से सूची में स्तायु (कंगारू का-टॉडन 
आज कल अयुक्त होता है) सूच, बाल डालकर सीना छुरू 
करे-। इनके स्थान पर शण (सन) क्षौस (रेशम सूच- 
सुश्ुत) अप्मन्तक, सूर्वा, अलसी के चल्कल गिलोय (सुश्रुत) 
का डोरा डालकर भी सिया जा सकता है। सुश्रुत का 
कथन है कि यदि नं. एक पर कहे पदार्थों को निकाल 
ब्रण की शुद्ध न कर लिया जाय तो बन्रण बहुत पकता 35 
बोर उंसमें' बहुत दर्दे होता है-- ' । 





सुइयां भी सीधी, अरधगोल, तिय॑क्‌ कई प्रकार की 
होती हैं उनमें डोरा डालने की भी एक कला होती है 
उसे उसी विधि से डालना चाहिए। फिर डोरा निकल न 
जाय इसके लिए उसमें एक गाँठ लगा देते हैं--- 
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सिल्कवर्से या आजकल का जो कृचिम 
डोरा आता है उसके सरकने या ढीले होने की 
काफी यूंजाइश होती है इसलिए यह आवश्यक 
है कि गांठ ऐसी लगाई जाय जो ढीली न हो 
जायय । यह गांठ रीफ चोंट या सर्जन्स नोंद ही 
हो सकती है :--- 















सीवनकर्स का सिवेध---किस त्रण को सीना चाहिए 
यह ऊपर लिखा जा चुका है पर जिनका सीवन निषिद्ध 
(टला द-यंप्रबॉट4/०4) है उन्हे न सीना चाहिए | ये है--- 
ने क्षाराग्तिविषेर्जूप्टा व च सारुतवाहिन- । 
नान्‍तलॉहितशल्याश्च तेपु सम्यग्विशोधनम्‌ ॥-सुश्षुत 
तथा असीच्या वंक्षणवक्ष: कक्षादिपु अचलेषु अल्पमांसेथु 


च वायुनिर्वाहिणों उच्तलॉहितशल्या विषाग्निस्तारकृ॒ताश्च 
न्नणा* ॥---वूद्धवाग्मठ हैरिफ क्लिफ प्रयोग 
इन दोनो विद्वानों के अनुसार क्षारकर्मे, अग्निकर्म के जहा टाकों पर अधिक जोर पड़ता हो ,वहां, क्लिप 


हारा बने या बनाये गये ज्णों को सीना निषिद्ध हे। जिन प्रयोग के अलावा सिल्कवर्म से भी सीते है ॥ सिल्कवर्से को 
ब्रणों से वायु या गैस निकलती हो उन्हें सी न सियें । वायु रबर की ट्यूब. में पियेकर कसकर -लयातेदै ॥ पाईंकी 
पैदा करते वाले एनीरोब वर्य के जीवाणु होते है जिनमें स्तृल्नकल हैडीक्राफ्ट से तीचे का चित्र इसे अंदाशत करते 
बैसीलस वेलचाय तथा विज्रियों सैप्टिक प्रसिद्ध है । इनके _ हेतु साम्नार लिया गया है :--- हे 

कारण गैस गेग्रीन बनती है। जिन ब्रणों के अन्दर रक्त के 
थवक्‍के था सूखा जमा हुआ रक्त हो या अन्य अपब्न्य हो 
जिसकी सूची ऊपर दी गई है तो उनको विना शुद्ध किये 
हुए न सीना-चाहिए । इनके अलावा चलनजशील अंग्रो के 
ब्रण भी सीने योग्य नही होते । वंक्षण, वक्ष, कक्षा (बगल) 
ऐसे ही अंग है । या जहाँ मांसकम हो जैसे मस्तक या 
साथा वहां भी नहीं सीना चाहिए । क्योकि इन स्थानों से * 
ठांके उखड या हूट जाते है । आजकल ऐसे स्थानो पर 
ऐघीसिव प्लास्टर लगाने की प्रथा है । किले लगाने का 
भी रिवाज है । माइकेल की क्लिप ,.या हैरिफ की क्लिपी , 
का प्रयोग किया जा सकता है । 








ह" 
रे 


सीघन के ४ भेद 
किसी ब्रण को कैसे सिया जाय इस पर मी शास्त्र- 
वाक्य प्राप्त होते हैं जो यह बतलाने के लिए पर्याप्त हैं कि 
उस काल में यह विपय एक पूर्ण व्यावहारिक था तथा 
आये दिन भारतीय शल्यवेत्ता ब्रणों को विभिन्‍न प्रकार से 
जैसा जहां आवश्यक होता था सीते रहते थे । सीने के 
, प्रकार सीवनविकल्प कहे जाते बवे---स्तीवनविकल्पास्तु 
समासेन चत्वार: ।' गोफणिका, तुन्नसेवनी, वेल्लितक 
ग्रन्धचिवन्धतमिति । तेपा चामभिरेव कृतिविभागः प्रहार- 
वशाच्चीपयोगः । -“अप्टाग संग्रह सू ० अु० देक 
इसी को सुश्रुत ने इन शब्दों में व्यक्त किया है--- 

'. $+ सीखच्येदु बेल्लितर्क शर्तें: ७ 
सीब्येद्‌ गोफणिकां वाउपि सीव्येद्या तुल्तसेवनीम । 
ऋजुग्रन्थिमथों वाषपि यधायोग्रमथापि था ॥ 

न +-चु०्स्था ० अल रए 
इस प्रकार सीने के या स्यूर्चारंग के ४ 

प्रकार आयुर्वेद के दल्यतन्च्र के अन्तर्गत वत- 
लाये गये हैं--- 

२. गोफणिफका सीचन---इसे ड।० घाणे- 
कर के अनुसार च्लांकेट स्यूचर कहते हैं। 
इसमें एक ही डोरे से लगातार ठांके लगाये 
जाते हैं ॥ पहले चिकित्सक चिमटी से क्षण के 
ओप्ठ को पकड़ता हैं जौर सुई को अपनी ओर 
से दूसरी ओर सनिकालता है और पहला टांका 

लगा देता हैं । फिर उस और से सुई का डोरा 



















अपनी ओर को सुई द्वारा लाया जाता है,अब इस डोरेयुक्त 
सुई को फिर दूसरी ओर ले जाते हैं। इस समय सह्दायक 
वद्ध के द्वारा पकड़े हुए डोरे के ऊपर से सुई निकाली जाती 
है जिससे एक प्रकार का फन्‍दा बन जाता है । ऐसे फन्दें 
वरावर वनते चले जाते हैँ, यहां तक कि ब्रणं पूरा का पूरा 
सिल जाता है इस सीवन का उपयोग बड़े न्नणों को बन्द 
करने हेतु किया जाता है। 

: २- तुन्तसेवत्ती सीचस--इसे डाक्टर घाणेकर 
अपनी आखुर्वेदरहस्यदीपिका सुश्रुत टीका में  हाल्स्टैड्स 
सवक्युटिकुलर स्टिच ( मरद्यंदार्वर्दीड 8म89टपाटप्रोंचा 
5/४72% ) बतलाते हैं । इसमें उसी प्रकार टांके लगाये 
जाते हैं जैसे फटे कपड़े रफू किये जाते हैं । इसके बारे 
में टैवर लिखता है--- 

5प०पाल डिए/००ए४णा४--..4 छाराप2वें 2077747- 
9988 इपाप्राट के स्वाद मकढ कढटबोंड& के। ए55शवें 
॥ए0720/स्‍/वा[ए खाद ॥॥९४. ढक्ंब्रशफांज 7 20 22 
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८प।ड एढट2, ##०#ड्ांमड ८7 776 बाहर ता 7९ फऋठए/यर्दे 
खाब 26 क्रद्शनंदों ३५ श्रम 20002 कर एसड, 
ल25काड #ल्कफ 5 47 तार सच परत 7मढ्ा ८ 772 ह 
09700 >खिाश तीलंड्रा। जदधिडांका, 5 
० 276 ऋठखतवे गम 7082/क्‍2/, 
रे वेल्लितक सीवन--इसे ग्लोबर का कण्टिनुअस 
ज्क्चर डा० घाग्रेकर बतलाते हैं | इसका प्रयोग ताजे 
फ़ दा) निर्दोष (य्नैप्टिक) ब्रण को सीने में किया जाता 
हैं! दक्ष वर चढ़े लता को एक ओर से देखने से जैसी 
आक्षत्ति दिखाई देती है बसी सीवन इसमें दिखाई देती है । 


ले्स्क््िल्ट्त्रलर 


न्रण में एक ओर से इदसरी ओर लगातार टाँके लगाये 
जाते हैं। इसमें एक ही डोरा एक ब्रणोष्ठ को सीकर 
दूसरे को वाहर से भीतर की और सीते हैं। टेचर इसके 
बारे में लिखता है--- है 
4 ८०77गठ75 उलट रँए उशीरलसी 4/6 मारएद्रे[2 


75, दुगीिडाल टवटव डाटा, 24530वें. रा! #72 7009 
णाी धार एाएट्ण्वाआह& ४/720. 





| *0॥ 





वेल्लितक सीवन 
४. ऋजुग्रन्थि सीवन या ग्रन्थिवन्‍्धल---इसे डा० 
पिकर इण्टरप्टैडः स्यूचर मानते हैं। इसके विषय में 


टैबर लिखता है--- 
4 डर. _पिकारदें 8ए बांगड/ॉल उदार सा- 


इशटवें. इश्कछदाचरए,.. गिश सरश्व[2.. 9शंगड प्रडपद्ारएए 
एच55७वें ॥7777द25, 77 रि्ा न्जोइ0घॉ. वॉगफदावें दावों 
च9पढम सिर एयर गीएएएएंएं! क्खशद्ा वे 


इसमें अलग-अलग एकल टांके लगाये जाते हैं। सुई 
» एक ब्रणोष्ठ से बाहर से अन्दर की ओर लाई जाती है । 
 डा० घाणेकर के अनुसार थोड़ी-थोड़ी दूर पर गांठ बांघते 
हुए टांके लगाये जाते हैं । नीचे पाई का चित्र इस सीवन 
को बिल्कुल स्पष्ट कर देता है--- 
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यह सीवन प्राय: बाह्य त्वचा के सीवन के लिए प्रयोग 
की जाती है । 


सीवबस फक्िया ($४४४772) 
देशेडल्प्मांसे: सन्‍वी च सूची वृत्ताउदन्युलद्रयम्‌ । 
आयत्ता च्युडःगुला ज्यस्रा मांसले वा5उपि पूजिता ॥। 
घनुर्वक़़ा हिता भर्मफलकोशोदरोपरि । 
इत्येतास्त्रिविधा सूचीस्तीक्ष्णाग्रा: सुसमाहिता: ॥॥ 
कारयेन्मालतीपुण्पवृन्ताग्रपरिमण्डला: | 
नाञऊति दूरे निकृष्टे वा सूची कर्मणि पातयेत्रु ॥ 
दूराद्जोी ब्रणौष्ृस्य सन्तनिकृषण्टेडनलुव्चनम्‌ । 
सु ० सं० सू० सथा० अ० २५ 
थोड़े मांस वाले अज्भू में तथा सन्धियों में दो अंगरुल 
लम्बी और वृत्तमुख सुई की आवश्यकता होती हैं। 
अधिक मांसल स्थान के लिए ३ अंग्रुल लम्बी और ३ 
धार वाली सुई पूजित होती है । मर्मेस्थान, वृषणकोष 
तथा उदर में सीवन कम हेतु धनुष के समान वक्त (अर्घ- 
चन्द्राकार) सुई चाहिये । ये ३ प्रकार की तीदकण नोंक 
वाली ठीक-ठीक बनाई हुई सुइयां होती हैं। इन्हें मालती- 
पुष्प के वृन्‍्त के अग्नमाग के समान परिमण्डल बाली होनी 
चाहिए । 
सीवन कर्म ना अधिक दूर और न अधिक पास ही 
करना चाहिए । दूर पर सीने से त्रण के ओछ्ठों में वेदना 
बढ़ती है तथा बहुत पास सीने से किनारों (न्रणौष्ठों) के हुट 
जाने की संभावना हो जाती है। 
किसी ब्रण को कैसे! सिया जाय, उस पर सुइयों के 
प्रकार और सीने की प्रक्रिया का इच्ित ऊपर के झ्ोकों 
>सें कर दिया यया है फिर भी यह घ्यान देने योग्य बात 
है कि जो घाव या ब्रण सिया जाय बहू पूरा का पूरा 
नीचे गहराई से ही सिया जाना अभीष्ट होता है। अगर, 
सुई उचली ही डाली गई तो ब्रण'-का कुछ अंश बिना 
सिला रह जाता है। देखें आगे के दोनों चित्न--- 

. पर जब ब्रण की पूरी गहराई तक सुई और घाया 
जाकर पूरा लूप वनाता है तब बद्रणौष्ठ नीचे से' ऊपर एक 
साथ पूरे के पूरे सिल जाते हैं जँसा कि नीचे के चित्रों में 
दिखलाया गया है--- 


अललीयन 









- सुई को कम गहराई तक ही ले जाकर सिया जा 
रहा है| 
पूरा टांका लगने के उपरान्त भी नीचे एक विना 
सिली ग्रुह्ा रह गई है । न्‍ 
- सिलाई ब्रण की पूरी गहराई से की जा रही-है। 
. सिलने के बाद नीचे से ऊपर तक तब्रण ,जओोष्ठ:एक 
दूसरे से चिपक गये हैं। 
सीवन के उपरान्त, रेदामी वस्तन्या-रुई-के पिचु से 
सिये हुए भाग को ढंक दिया जाता -है। उसके चारों जोर 
प्रियंगु, सौवीरांजन, मुलहठी, लोधप्न:इनका चूर्ण त्तथा 
शल्लकीफल का चूर्ण तथा अलसी के वस्त्र की राख 
चुरक दी जाती है। फिर ब्रणितोपासत्तीय अध्यायोक्त 
पण्चात्कर्म के अच््य कार्य किये जाते हैं । 
एतदष्टविघंकर्मभ सम्रासेन प्रकीतितम्‌। 
चिकित्सितेपु कात्स्त्येन विस्तरस्तस्य वध््यते :॥ 
बहू आठ प्रकार का शस्त्रकर्म संक्षेप में वतलाया 
गया है । पूर्णस्प से उसका विस्तार चिकित्सास्थान 
में अलग-अलग रोगों -की चिकित्सा में किया जावेगा | 
ये आठों प्रकार के शस्त्रकर्मक हीं अकेले-अकेले, कहीं 
दो-नदो मिलकर, कहीं तीन या अधिक एक साथ करने 
पड़ते हैँ :--- ! 
कर्मणा कश्चिदेकेन द्वाभ्यां कश्चित्रिमिस्तथा | 
विकारः साब्यते कश्चिच्चतुरमिरपि कर्मेमि: ॥ 
सामान्यतः जहां छंदन या भेदन करना पड़ता है वहां 
सीवन तो करना ही होता है इसलिए २ शस्त्रकर्म एक 
साथ अधिकांश रोगों में हो जाते हैं । अदन जब किसी 
जिद्रधि का किया जाता है तो उसकी पाकिटों से पुय निका- 


070 एफ ४ 


तमद्रनल्‍:भाधीभाासाममतरतत-भाचत्टअपबपलकाातताएयह-तपटात2० "सकता का: 


दा स्थापित 





लने के लिए एपण कर्म भी करना पढ़ता है उसके बाद 
सीवन होताहै इस प्रकार ३ कर्म हो जाते हैं. कहीं छेदन 
या भेदन के बाद एपण और लेखन करंके सीवन कर्म किया 
जाता है इस प्रकार एक ही विकार की शल्य-चिकित्तसा-में 
४-४ शस्त्रकर्म किये जतेे हैं । - 
शस्त्रकर्मोत्तर ४ व्यापंत्तियाँ 
व्यापत्तियां या कम्प्लीकेशन्स शस्त्॒कर्मे करते समय 
हो सकती हैं । ये व्यापत्तियां ४ प्रकार की शास्च्रकारों ने 
चतलाई हैं :--- 


१. हीन छेद--आवश्यकता से कम-काटना; 

२. अतिरिक्त छेद---आवशयकता से अधिक शरीर का 
भाग काटना; 

३. तिर्यक छेद--तिरछा काट देना; 

४. आत्मगात्र छेद--शल्यचिकित्सक द्वारा अपना ही 
शरीर काट लिेनां । «४ - ; 

हीनच्छेद नामक व्यापत्ति का कारण शल्यकर्म करने . 
वाले का अज्ञान, लोभ, अहितकर वाक्य योग ( रोसी से 
प्रेम के कारण सम्वन्वियों द्वारा दी' गई गलत सलाह ) 
भय, मोह अथवा अन्य कोई भाव उसे कुद्यस्त्र (अल्पश्स्थ्) 
प्रयोग कशाता है तो विकार क्ेष रह जाते हैं। ऐसे 
अयुक्तचुक्त शस्त्रकर्म के करने वाले वैद्य को उम्र विपैले 
सर्प के समा हानिकर समझ कर उसका परित्याग कर 
देना चाहिए । उससे क्षारकर्स, अख्विकर्म या केवल औषध 
प्रयोग मी जीवन की इच्छा रखने वाले-किसी जी रोगी 
को कदापि न कराना चाहिए । उसी .प्रकार---- 

तदेव युक्त त्वति मर्मसन्धीय्‌ 

हिंस्यात्‌ सिरा;: स्नायुमथास्थि चैब | 
मूखंप्रयुक्त पुरुष क्षणेन 
प्राणेवियुऊूज्यादथवा करथंचित्‌ ॥॥ 

अधिक गहरा लम्बा या ठेढ़ा अथवा अस्थान में 
प्रयुक्त किया हुआ अस्त्रकर्म मर्म, . सन्धि सिरा, . स्नायु, 
सअस्थि का छेदम कर द्ता हल और कपी-क्ी क्षणमात्र 
स हा पाणा का साथ तक कर देता है । * 
पी बल आज और सन्धियों---इन £ 

लंदन या बेघ हो जाने के कारण--- 


अम, प्रताप, भक्तिपत या शरीर का अबपात (कोल॑प्स), 


| 






ह्ख् 


मोह, चिक्वत चेष्टा, ग्लोनि, तापांश की वृद्धि, अंग जैथिल्म, 
मूर्च्छा, ऊष्वंचात तथा वात्तजन्य अनेक प्रकार की तीक् 
पीड़ाओं का प्रादुर्भाव हो जाता है । क्षत में से मांस के घोवन 
जैसा रक्त मिकलता है तथा सर्वोन्द्रयोपरम या इन्द्रियों 
द्वारा'अपने-अपने विषयों को ग्रहण कर सकने में असमर्थत्ता 
आदि लक्षण उत्पन्त हो जाते है । 

छेदन या सेदन से सिरा के विद्ध होने से इन्द्रगोप 
सहश लाल रक्त प्रचुर परिमाण में बहने लगता है- तथा 
रफक्तस्नावे के कारण उत्पन्न वायु अनेक प्रकार के रोगों को 
उत्पन्त कर देता है 

छेदन भेदनादि झस्त्रकर्मो से जब स्नायुविद्ध हो जाती 
है तब अंग की' वक्ता, शरीरावयवसाद, क्रियाओं के 
करने में अशज्षक्ति, अत्यधिक वेदना तथा ब्र्॒ण का देर में 
रोपण के लक्षण मिलते' हैं । 

छेदन भेदेन' हारा चल या अचल सन्धि में वेध हो 
जाने से अत्यन्त शोथ, अत्यन्त तीज वेदना, बलक्षय, 
स॒न्धियों में फूटन तथा सूजन, तथा सन्धिकर्म की हानि 
ये लक्षण बनते हैं । 

छेदन भेदन द्वारा अस्थि के विद्ध हो जाने पर रात- 
दिन घोर ऐसी पीड़ा कि किसी भी उपाय से वह शान्त 
नहीं होती, प्यास, अंगों में अवसाद, खेतस्थान में शोथ 
तथा पीड़ा मिलती है । 

मांस मर्म में छेंदन भेदत के कारण उसे स्पर्श का 
ज्ञान नहीं रहता तथा उसका रंग फीका पड़ जाता है । 

इतनी व्यापत्तियों के अलावा अपने हीं अंग को 


' गलती से काट लेने वाला वैद्य कुवैद्य बतलाया गया है 


ञ 


और उसे अपना जीवन चाहने वाले व्यक्ति को तत्काल 
उसे छोड़ देने की सलाह दी जाती है :--- 
आत्मालमेवाथ जधन्यकारी, 
श्स्त्रेण यो हन्ति हिं कर्म कुर्वेन्‌ । 
तमात्मवाज़ात्महनं॑ .कुवेच , 
विवर्ज येदायुरसीप्समान: ॥ 
“-+सु० से० सू० स्थाए अ० श्र 
पाश्चात्य शल्य विज्ञान भी आत्मगात्रच्छेद की संभमा- 
बना को स्वीकार करता है पर वह सर्जन में नहीं, सहायक 
सें इसका होना मानता हैं । तथा ऐसे सहायक को' जिसने 





(४8 जे 
कस सन पम्प समापन" पाए ६... 
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एस लय ॥[] 


॥072॥[॥ 0 8 है है 
अंगुली किसी शस्त्र से स्वयं की असावधानी से काटली 
हो उसे प्रिक्ड फिगर (#77८८८व 8०7) की संज्ा दी 
है । कटी अंगुली: होने पर आपरेशन ियेटरं से उसे 
तत्काल अलग करके उसका रवेर का दस्ताना हाथ से 
उतार कर उसे जोरों से चूसा जाता है ताकि कटी अंग्रुली 
का जहर दारीरे में न मिल जाये यही' नहीं, वहां से' 
रक्तञ्नाब कराने के उद्देश्य से अंगुली जहां कटी है वहां से 
आगे टूर्नीकेट को बांध देते है ). यदि यह ऐक्सीडेन्ट ऐसे' 
घाव पर कार्य करते समय हुआ है जो उपस्रष्ट हो तो 
उपसर्गकारी जीवाणु को जानकर युक्तियुक्त एण्टीबायो- 
टिक भी साथ ही देते हैं । 


भिषक्‌ के लिए रोगी पुञ्न॑व॑तू 
इसी प्रकरण में भगवाव धन्वन्तरि ने नीचे के छ्ोकों 
में भिषकू और रोगी का' सम्बन्ध पिता और पुत्र जैसा 
प्रतिपादित किया है---' 


मातरं पितरं पुत्रानवु बान्धवानपि चातुरः । 

अप्येतानभिशद्धूंत बैद्यो वियवासभेति च॥। 

विसुृजत्यात्मनाउ्त्मानं न चैन परिशक्भुते । 

तस्मात्‌ पुत्रवदेवैन॑ पालयेदातुरं भिषक्‌ ॥ 

रोगी माता, पिता, पुत्न, बन्धचु-वान्धव सभी से हांका 
करता है पर वैद्य के अन्दर पूर्ण विश्वास व्यक्त करता है. 
और अपना शरीर और जीवत विचा शंका वैद्य या मिषक्‌ 
के हाथ में सौंप देता है। इसलिए भिषक्‌ या वैद्य-का- भी: 
यह कर्तव्य हो जाता है कि वह आतुर या रोगी को पुत्र- 
की तरह प्यार करते हुए उसका पालन तथा जीवन: 
रक्षा करे । 


जो इस प्रकार दोषरहित आचरण करता है वह 
भिषक्‌ धर्म अर्थ कीति, सन्‍मान- और स्वर्गेलोक तक' प्राप्त 
कर लेता है--- 
धर्माथों: कीतिमित्यर्थ! सता अहंणमुत्तेमम । 
प्राप्तुयात्‌ स्वर्गेवार्स- च हितमारम्य कमंणा | 





डा० गोप्लशरण गर्ग बी० ए० एस० एस० आपयुर्वेदाचार्य, सस्पादक-“सुधानिषध्ि' 
अर 


यन्त्र की परिभाषा तथा लक्षण 
मन: शरीरावाघकराणि दाल्यानि | 
तेषामाहरणोपायोी. यन्त्राणि ॥ 
( सु०णसू ० अ० ७9 ) ; 
अर्थात्‌ मनन और शरीर को पीड़ा देने वाले शल्य के 
आहरण या निष्कासन करने वाले उपायों को यन्त्र 
कहते हैं । ' 
उपर्युक्त सुल्नुत की यन्त्र सम्बन्धी परिभाषा से स्पष्ट 
है कि शरीरगत शल्यों को निर्मूल करने वाले उपकरणों 
का नाम यन्त्र है, अत: यह जानना आवश्यक है कि यहां 
शल्य शब्द से क्या तात्पयें है | शल्य शब्द शल्‌ (तीज्रगतौ) 
धातु से बना है तथा परिभाषा के रूप में शल्य के सम्बन्ध 
में सुश्षुत ने 'शलतीति शल्यम्‌!' कहकर सम्बोधित किया 
है अर्थात्‌ वाद्य वस्तुएं जो शरीर तथा मन को कष्ट 
पहुँचाती हैँ, दराल्य कहलाती हैं । इसमें वाण, गोली, 
कण्टकादि का प्रवेश ही शरीर में शल्य का बोघक है। 
आगल भापा में दाल्य को झऋक्ा०्ट्ट/ए ४०४० कहकर सम्बो- 
घित्त कर सकते हें । ह 
उपयुक्त यन्त्र की सुश्ुतीय परिभाषा के अतिरिक्त 
चाब्मट ने यन्त्र की परिमापा और स्पष्ट करते हुए कहा है 
नाना विधानां शल्यानां नाना देश निवेशिताम्‌ । 
आहतावम्धुपायो थस्तदु यबन्‍्म॑ तच्य दाने ।॥। 
(अ० ह० चू० अ० २५) । 
अर्थात्‌ यन्त्र वह है जो शरीर के भिल्न-सिन्‍न भागों 
में प्रविप्द नानादिध शल्यों को अपहृत करने के कार्य में 
आते हैं । वाग्नट इसको जौर स्पष्ट करते हुये कहते हैं--- 


अर्शो भगन्दरादीनां शस्त्रक्षाराग्नि योजने । . शेपारु- 
परिरक्षायां तथा बस्त्यादि कमंणि । घटिकालावुश्ज्भशच 
जांबवोष्ठादि कानि' च । (अ० हू० सू० २५) हे 
अर्थात्‌ रोगी परीक्षार्थ अर्थ, भगन्दरादि सें. शस्त्र, 
क्षार, अग्नि के प्रयोगार्थ, झेष अंगों के रक्षार्थ तथा वस्ति 
आदि कर्मों में जो व्यवहार किये जाते हैं तथा घटिका, 
अलादु, शउज्ञ जांववोप्ठादि जिसके उदाहरण हैं वे यन्त्र 
कहलाते हैं । ॥॒ । 
न्‍्त्रों की संख्या 
यन्त्रों की संख्या के सम्बन्ध में सुश्नुत के निम्न वाक्य 
उल्लेखनीय हैँ ।--- पु 
यन्त्र शतमेक़ोत्तरम, अन्च हस्तमेव प्रधानतम ॥.. 
अर्थात्‌ यन्त्र १०१ है जिनमें हाथ प्रधान यन्त्र है, 
ऐसा सुश्रुत का मत है । न्‍ 
वाग्मठ ने अन्चत्रों की संख्या के सम्बन्ध 
कहे हैं--- 
अनेक सूप कार्याण यन्चादि विविधान्यत्तः । 
विकल्प्य कंल्पयेत्‌ ब्रह्मा यथा स्थृूलन्तु वक्ष्यते ॥॥ 
(अ० ढृ० सू ० अ० २५) | 


अर्थात्‌ हक अनेक आक्ृतियों और कार्यों के कारण 
विविध प्रकार के होते हैँ 


हे हैं और झस्चकर्म करने वाले चैंय 
0 व यकतानुसार कल्पता करके निर्माण कर 
लेते हैं 

अ्षत्त: स्पष्ट है कि 
की निश्चित संख्या का 
पृथक्‌ कुछ नवीन बन्तों 


घर्में निम्न वचन 


सुश्ुत्त के अनुसार चाउमट ने यन्त्रों 
उत्ट' नहीं किया तथा सुश्रुत से 
का उन्होंने उल्लेख किया है । 





यन्ञाणां पडचिध्त्वस 


आकार के भेद से यन्त्रों के ६ भेद सुश्नुत ने इस 
प्रकार उल्लेख किये हैं---- 

तानि' षट्‌ प्रकाराणि; तद्यथा स्वस्तिक यन्त्राणि, 
संदंश यन्‍्त्राणि, ताल यन्त्राणि, शलाका यन्त्राणि, उप- 
यन्न्राणि चेति । (सु० सू० अ० ७) 

अर्थात्‌ यन्त्र ६ प्रकार के होते हैं--- 


(१) स्वस्तिक यन्त्र, (२) संदंदा यन्त्र, 
(३) ताल यन्त्र, (४) नाड़ी यन्त्र, 
(५) शलाका यन्त्र, (६) 'उपयन्तर । 


प्रकार मेद से यन्त्र संख्या--- ही 


उपर्युक्त ६ प्रकार के यन्त्रों की पृथक्‌-पृुथक्‌ संख्या 
इस प्रकार है :--- 


. (५) झालाका यस्त्र 


(१) स्तस्तिक यन्त्र 
(२)  संदंश यन्त्र 
(३) ताल यन्च 


(४) नाड़ी यन्त्र 


(६) उपयन्नर 


र्‌ 

३ 

- ९० 
घर्ठ 
रस 


श्ण्ट्‌ 


निम्न सारिणी में उपर्युक्त १०१ यन्त्रों का नाम 
सहित वर्णन किया जा रहा है--+- 





स्वस्तिक (२४) | संदंश (२) | ताल (२) | लाड़ी (२० | शलाका (२०) | उपयन्‍न (२५) (२) | ताल (२) । नाड़ी (२०) 


स्वस्तिक (२४) 
सिंह सुख १२. सनिग्नह १. एकताल भूरान्दर +>२ 
व्याज्न मुख २. अनिम्नह २. छ्विताल अर्द्यो यच्त्र “२ 
वुकमुख दश्रण यचन्‍्च्‌ ++१२ 
तरक्षु मुत्त बस्ति यन्त्र-४ 
अआक्ष मुख उत्तरबस्ति-२ 
छीपि मुख मृत्रवृद्धि स्नावक ३ 
मार्जार मुख जलोदर यन्त्र --१ 
अगाल. मुख धुमनेच +रे 
सृग मुख निरुद्धकश -१ 
एर्वॉरुक मुख सनिरुद्ध युद -१२ 
काक मुख अलादवू -+र 
कंकमुख ज्द्ज़ू रे 
कुरर मुख * 
सास मुख 
सास मुख 

5 [६ शशघाती 
उल्ूक मुख 
पचिल्‍ल्ली सुख 
पएयेन मुख / 
ग्रुप्म सुख 
कौंच मुख 5 
अुज़ुरोज सुख 
अंजलिकर्णं मुख 
अवमंजन मुख 

/ नन्‍्दी मुख 


स॒ु० फझू० १४ 





दालाका (२०) | उपयन्त्र (२५) 


गण्डूपदमुखी 
सर्मेफणमुखी 
शरपुंखमुखी 
वडिशमुखी 
4-22; 
स्व 
अग्निकर्माथे 
नासाअर्वुदा 


न 0 0  ए 0 छत 


70] 

0 / 

9 

पं 

* ४ /#४0 


दलमुखी १ 
सूचमार्ग 
विशोषनार् १ 


रज्जु 

वेणिका 

चर्मे 

अन्तर्व ल्कल' 

लता 

चस्त्र 

अष्ठीलाष्म 
मुद्गर 

पाणितल 

पादतल 

अंगुलि 

जिह्दठा 

दन्त के 

नख 

मुख 

केद्ा 

अधश्वकंटक 

शाखा 

निष्ठीवन 

प्रवाहण 

हर्षण 

अय स्कास्त 

धक्षार 

अग्नि 


भेषज 


ध्ज। 


(ण कक न्च्च्त्छ्त्त्तततक्टला -2/ 
5 लिया 3 28]8 (54 ५ 


यब्त्र सिर्माण द्वव्य-- 33: 2 का कहते हैं छोटा और पीछे का माग या मूल भागं(उब्कव/०) 

सुश्रुत ने इस सम्बन्ध में तानि प्रायशों लौहानि वारग कहलाता. है । इस -स्वस्तिक यन्त्र को -खोलने 
भवन्ति, तत्प्रति रूपकाणि वा तदुलाभे | (सु० सू० अ०७) पर फलक पृथक्‌-पृथकं होकर ४ भागों में वट जाते हैं . 
और (स्वस्तिक (छुड्ढ ) के समान आकार के दिखायी देते हैं, 














अर्थात्‌ यन्त्र प्रायः लोहादि -ातुओं के बनते हैं 


तथापि धातु के अभाव में काष्ठ, वेष्ठ, श्ज्भ, हाथी दांत 
आदि के बनाये जा सकते हैं ।. 
यबन्‍्नों की आकृति--- 

तत्र नाना प्रकाराणां व्यालानां मृगपंक्षिणां मृखें- 
मुखाति यस्त्राणां प्रायशः सहझाति; तस्मात्तत्सारूप्या- 
दागमादुपदेशादन्ययन्त्र दर्शानाद्‌ युक्तितश्च कारयेत्‌ 

(सु० लु० अ० ७) । 

अर्थात्‌ यन्त्रों के मुख ( ०४0 ) प्रायः व्याल, मृग, 
पक्षियों के मुख तुल्य होते हैं, अतः यन्त्रों का निर्माण 
पशु पक्षियों के समान शास्त्र के अनुसार वृद्ध वैद्यों के 
उपदेदे से, अन्य यन्‍्त्रों को देखते हुये युक्तिपूर्वक कराना 
चाहिये। ' 
यन्त्र निर्माण विधि--- 

समाहितानि यन्त्राणि खरश्लक्ष्ण मुखानि च | ' 

सुहृढ़ानिं सुरूपाणि सुग्रहाणि च कारयेतूवा ' 

अर्थात्‌ यन्त्र ठीक परिमाण के, भीतर के खर तथा 
वाहर से श्लक्ष्ण मुख वाले मजबूत (577०78), अच्छे रूप 
वाले ( सुरूपाणि ) तथा अच्छी पकड़ने वालेः बनवाने 
चाहिये । ४ 


उपर्युक्त विवरण के पंश्चात्‌ आकार भेद से वर्णित 


६ प्रकार के यन्चरों का वर्णन किया जा रहा है. 
आकार भेद से. यज्नों का विस्तृत वर्णन .. 
१. स्वस्तिक यन्त्र, परिभाषा, रंचना एवं कार्य- 
स्वस्तिक यन्त्र साघारणतया १८ अंग्रुल लम्बे लोह 
घातु के २ फलकों (००८४ ) से बनने वाले छपकरण 
थे। इन फलकों के मध्य में एक हढ़ कील ( खेद ) 
लगा रहता था तथा इन फलकों के अग्रमाग अंकुश जैसे 
सुड़े रहते थे । इसवी रचना को वाग्मट ने और अधिक 
स्पप्ट किया है तथा कील वाले स्थान को उन्होंने कण्ठ 
कहा है यह कण्ठ फलकों के ठोक मध्य में न होकर 
अधिक आगे की ओर होता हैं तथा स्वस्तिक यन्त्र को 
3 विपम माण में बांद देता है उसका अंग्रमाग जिसे मुख 


नाक: (- 


इसी लिये इनका नाम स्वस्तिक यन्त्र रखा गया है। 
उपर्युक्त भाव को निम्नांकित चित्र में समझा जा सकताः 
है। इस चित्र में सिंहमुख स्वस्तिक यन्त्र .की रुचना 
दिखाई गयी है तथा स्वस्तिक यन्त्र के सभी भागों का. 
पृथक्‌-पृथक्‌ चित्रण किया गया है :-- ., 





नासकरण विधि ओर प्रकार 
सुश्रुतोक्त रद स्वस्तिंक यन्त्रों में सिंह से मृगवसिक . 
तक ६ यन्त्र तो पश्चुओं के नाम पर दिये गये हैं तथा शेष 
१५ पक्षियों के नाम पर हैं। पशुओं के मुख समान € 
स्वस्तिक यन्त्र स्थुल (प्४ं४9/८) शल्यों के निकालंने के 
कार्य में आते होंगे जबकि अन्य १४ स्वस्तिक यन्त्र सूक्ष्म 
(49९९७ <& उत४ंभं2/०) डाल्यों के निष्कासनार्थ 


+ प्रयुक्त 

होते होंगे । 0 5 
सुश्रुत ने जिन पश्चु-पक्षियों के नाम से स्वस्तिक यन्त्रों 
के नाम दिये हैं उनमें से अनेकों के नाम इस समय विदित 
नहीं है। सम्मव है सुश्रुत के समय में यह पद्नु-पक्षी होंगे 
ओर इस समय यह लुप्त हो गये हैं या देशान्तर को चले 


गये होंगे । ु । 
स्वस्तिक थन्‍्त्रों की प्रयोग विधि: 


छुश्ुुत और वाग्मट के अनुसार स्वस्तिक यन्त्रों का 
उपयोग अस्थिगत वाणादि शल्यों को निकालने के कार्य 
में आते थे परन्तु निश्चय ही २४ स्वस्तिक यन्त्रों का 
उपयोग उनकी रचना के अनुसार पृथक्‌-पृथक्‌ प्रकार से 
होता होगा । एक यन्त्र शरीर में सर्वत्र कार्य नंहों कर 
सकता। जुश्ुवीक्त स्वस्तिक यन्‍्त्रों में से कुछ यंन्‍्नों का 


६.९ 
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्िसिलमने 


अआअाजकल आधुनिक शल्यशास्न्र में सी वर्णन मिलता है,उनमें 
से कुछ स्वस्तिक यन्चतरों का वर्णन यहां दिया जा रहा है--- 
१. सिहसुख्त स्वसल्लिक यत्ञ--.आधुनिक शल्य 


शास्त्र वाले इसे #॥ंका छाए अथवा #टाड्र४ढडठए क | 


ह०8 54४ कहकर पुकारते हैं । यह 2०४८ को ःपकडने,के 
कार्य में आता है. इसलिए फझछ्ारह #गर्बगाह 97०८० के 
नास से भी जाना जाता है । इसकी रचना चित्र नं० १ 
दिखाई गयी है। # हप्सांवेंट ग 5ढ7छरेटर्वा स्‍शड[7ध्रद्ा2॥05 
में इस सम्बन्ध में निम्ना वर्णन सिलता है--- 
एछछाएप्ड5छणा४-- 4780 #70:%थ2ा दड #रेंत्ाा उ707+2०9 
छढटदररर ठाी. #ड 7ढउटाफ्रॉक्वरारट्ट- 70 हा6 उद्याऊड ता 6, 
छा, गशा ठृलारदोें,.- करवदररर दर बता धारदे 
हपग्रा। ।ट2/7, छडटवे 70 ट्यॉटीः ॥#९ हएएर सागबव5, छि 
क्राधायफ॥द्रा ह 7#९च्ा दाराँवड 6 वकफररादारंता, 2.7.2 
२. कंकसुसख्व स्वस्तिक यन्त्र---सुश्षुत ने कंकमुख 
के सम्बन्ध में लिखा है--- 
निवतंते साध्ववर्गाइते च हाल्यं 
.. निगुषव्योद्धरते च यस्मात्‌ 
यन्नेष्वत: कंक मुर्ख प्रधान स्थानेणु 5 
सर्वस्वधिकारि चँब ॥ 
न्च्त्ल्स ७ स्० अज० 
अर्थात्‌ कंकमुख यन्त्र भली प्रकार घूम सकता है और 
गम्भीर से: गम्भीर शल्य तक पहुँचकर और उसे पकड़कर 
बाहर निकालता है इसी कारण कंकमुर्खयन्त्र समी यन्‍तों में 
प्रधान है और शरीर॒गत सभी स्थानों के- लिये उपयोगी है । 
कंकसुख को बग्मुला का मुख, सानकर ऊँमाइस्‍ट्वर! 
उब्रकाबमरार्माड. थी 7९ ममरार्ध॑5ड८ में' इसकी रचना 
काल्पनिक रूप में निम्न दर्शायी गयी है--- 


ना 
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उपर्युक्त २ प्रमुख स्वस्तिक यन्त्रों के अतिरिक्त अन्य 
स्वस्तिंक यन्त्रों का भी वर्णन किया जा सकता है ॥ 
आधुनिक शल्यशास्त्र में प्रयुक्त कुछ नवीच 
स्वस्तिक यन्त्र ु 
आजकल स्वस्तिक यन्त्रों की रचना के समान 'जो 
०7८९४ मिलती हैं उनमें सुख्य तथा उपयोगी निम्न हैं--- 
[. []म्रंएथाइतवाो ६007 ईठ0702७5 ( स्पेन सुख 
स्वस्तिक थन्त्र--यह सब प्रकार के दांत निकांलने का 


. यन्च है, यह उत्तम झस्च लौह (७7८८7) से बनता है। 


इसके मुख के अगले भाग पर भीतर की ओर ऐसी गह- 
राई या कटाव (7०7८४) होती है जिसे विधिपूर्वकः दवाने 
से प्रत्येक दांत फंस जाता है,आजकल इसकी रचना निम्त 
अकार -होती है--- 





2. &:7६०८५७ 77070०20 (घसमनी ग्राही स्वस्तिक 
यन्त्र )--यह अत्यन्त प्रचलित यन्त्र है। इस यन्त्र का 
प्रयोग शस्त्रकर्म में कटी हुयी धमनियों और शिराओं के 
सिरों को पकड़कर रक्तस्नाव बन्द करने के लिए किया 
जाता है, इनके पीछे के साग में एसा ग्रह (८८८००) होता 
है जिससे दोनों फलक परस्पर जकड़ जाते हैं, इसकी रचना 
नीचे दी जा रही :है--- 





3. व/ंधा०+एणज #ऋ०7००० (अद्मसरी निष्फासक 
स्वस्तिक यब्च )--यह मूत्राशय से अश्मरी निकालने के 
कार्य में जाता है इसके अग्रभाग चम्मच (5००४) के 





व 


33. [॥।/5-29।॥ ६ बा 


आकार के होते हैं और भीतर से खर (#०४४४) होते 
' हु, इसकी रचना नीघे दी जा रही है--- 








“ आअश्मरी निष्कासक यन्त्र ( कररुसुस ) 


उपर्युक्त तीन स्वस्तिकयन्त्रों के अतिरिक्त अन्य स्वस्तिक 


क्र 


यंत्रों का भी उपयोग आजकल होता है। उदाहरणायं 5/ब्घप ईँ: 


गन्क, एाश-'कर अगाट2ए, (707४ /7८४० इत्यादि । 


२. संदंशयन्त्र परिभाषा, रचना एवं कार्ये- 
“सम्यग्दश्यतेड्नेनिति संर्दशः अर्थात्‌ जो अच्छी प्रकार 
दंश करले या पकड़ले उसे संदंश कहते हैं । यह स्वस्तिक 
यन्त्रों से मिलते-जुलते ही उपकरण हैं जिनका उपयोग 
कोमल अजझ्छों यथा त्वचा, मांस, शिरा, स्तायु आदि से 
दइाल्य निकालने के काम में आता है, सुश्रुत लिखते हैं---- 
सनिग्रहो5निग्रहश्च संदंशी घोडशांगुली 'मवतः, स्वड- 
मांससिरा स्तायुगत शल्योद्धरणार्थ मुपदिश्येति ॥११॥॥ 
नस सू० आ०छ 8 
अर्थात्‌ संदंश यन्त्र सनिगम्रह तथा अनिग्नह २ प्रकार 
के तथा २६ अंग्रुल लम्बे होते हैं. तथा त्वचा, सांस, सिरा 
और स्नायु में आसक्त शल्य को निकालने के कार्य में 
आता है । 
सनिग्रह संदंश यन्च---जिन संदंशों में दोनों फलक 
(264०७) एक कील द्वारा जुड़े रहते हैं, सनिग्नह कहलाते 
हूँ । इसकी तुलना लुहारों के पास मिलने वाली सडांसी 
से की जा सफती है जैसा निम्न चित्र में दिखाया 


सया है 
75, 4 वां कब्ज 
कण पा 
५ गऋषटिट आल का ) छ्प 
हक 
उग्र च्हीर मुख्द 


सांनगद खंदश-यन्दर 





#िलननइदाशकधटस:फे्पस स्टाइल विस कपरालाजजछ 









अनिग्नह॒ संदंश यन्त्र---बिना कील का संदंद यन्त्र 
अनिग्नह संदंश यन्त्र कहलाता है । इसका आगे का ' मास 
खुला होता है । आजकल इस प्रकार .का यन्त्र साधारण 
चीसमटी या 9/€४४#8 /072०795 कहलाता है.। साधारण , 
चीमटी का आकार ४ के आकार का होता है, नीचे चित्र 
में भाचीन तथा अर्वाचीन संदंश यन्त्रों को दिया गया है--- 


जल व बन २०० 
हा चमक कर कक न्क् 
2 तब पक 
वणका “"माशश#आ १8 १०.००. 7 तप चत हे दा न ० "मीन ० मिशन ०१ 


५. किक ७ 
जाहाण-- है थे # टिण आन मर्मी नम मनन न यान | | 





अनिग्रद् खंदंश € आचोन 9) 















अनिश्नह्द॑ संदृंश ( सवीन ) 


वार्भट द्वारा बणित संदंश यन्त्र 

उपर्युक्त सुश्रुत के २ संदंशों के अतिरिक्त वाग्भट ने 
दो और संदंशों का वर्णन किया है---(१) पक्मकोप संदश 
(२) मुचुण्डी संदंश । 

पक्ष्मकोप संदंश---इसके सम्बन्ध सें वार्मट पल 
पडूड्गुलोधन्यों हरणे सक्षम शल्योप पक्ष्मणाय्र/ कहकर 
पक्ष्मकोप संदंध का वर्णन किया गया है । इसका उपयोग 
सक्षम मिस का उपपक्ष्मों (८४४८) को निकालने में होता 
हैं, आधुनिक शल्यशास्न में (टागप्८ 
परिवर्तित रूप है । न अब 

सुचुण्डी संदंश--इसके सम्बन्ध में वाग्मट “मुचुण्डी 
सूक्मदन्तर्जुमू ले सचक भमूषणा। गम्भीर ब्रण मांसाना- 
मम्मंण: शेषितस्यच (आ० हू० सू० अ० २५) अर्थात्‌ 
मुचुष्डी छोटे-छोटे दांतों से युक्त और ऋजु (सरल), मल 
हक एक वलय (##४) युक्त यन्त्र है जो गम्भीर ब्रण, तथा 
मांसादि और छिन्त अर्म (2१शऊड्टांघकते के दल्यकर्म के 


कार्य में आा जाता है। इसका 
। चित्र नीचे 
रहा है अं ते दिया जा 





अाजकल इसका उपयोग ञ्ाय: नासाग्रत रोमों को 
निकालने के लिए किया जाता है। 


३. तालयन्त्र परिसाषा, रचना एवं कार्य- 

यन्‍त्रों का तीसरा वर्ग तालयन्त्रों का सुश्नुतादि ने 
बताया है परन्तु टीकाकारों में ताल शब्द की व्याख्या में 
मतभिनन्‍्नता है । कुछ लोग कांसे' की भाण्ड समान वस्तु 
को ताल मानते हैं । डल्हण ने ताल को मछली की तालु 
समान बताया है। सामान्य शब्दों में ताल को चम्मच के 
समान उपकरण (70०97 उ/4एशवँ #ध58707277) समझ 
सकते हैं । एिल्हें अप्घुनिक साथर में $2ट0क मी कहा 
जाता है| तालयन्न्र के सम्बन्ध में सुश्नुत के निस्‍न वाबय 
अवलोकतीय हैं--- । 

तालयन्त्रे द्वादक्ांगुले मत्स्यताल वदेकताल द्वितालके, 
कर्ण नासा नाड़ी हल्यानामाहरणा येम्‌ 

न्ल्ल््सु ० सू ० अ० १७ 

अर्थात्‌ तालयन्च १२ अंग्रुल लम्बे मछली के तालु के 
समान आकृति वाले एकताल (7872 ४८००४) और दो 
ताल (77०४2०7८ 5०००95) दो प्रकार के होते हैं । इनका 
कार्य नासा, कर्ण, नाड़ी ब्रणादि गत झलयों का आहं- 
रण है । 

वर्तमान में सुश्रुतोक्त तालयन्त्रों के समान रुचना 
वाले उपकरण उपलब्ध होते हैं । यथा क्लान के लिए 
बा 820०0 या शाम 520०7, नासा के लिए फक्डदां 
520०7 तथा नाड़ी ब्रणादि के लिए 5क्तबरढ 5००क का 
व्यवहार किया जाता है, इनके चित्र नीचे दिये जा 
रहे हैं-- 








१. एकतवांर २. छ्विताऊ 


डल्हण ने एकताल तथा दूसरा ह्विताल का अर्थ 
किया है उन्होंने सुशुत की टीका में लिखा है--- 


“अन्येतु मत्स्यतालवदेकतालक द्वितालके इति पठच्ति' 
व्याख्यानयन्ति च मत्स्योज्च मेहुलिमत्स्यग, तज्य लौहमय 
तालकाकार मुख भवति, अतस्तन्मुखार्धाकारं यन्त्रमेक 
तालकं, सर्वेमुखाकारं द्वितालकं, तालकोड्न अपवारकादि 
कपाट सब्धिवन्धन लोहसय मुच्यते ।/ 

मेट्लु एक प्रकार की मछली है उसका अर्धमुख एक- 
ताल तथा सर्वंमुख हिताल है। द्विताल में एक छलल्‍्ला 
लगा रहता है (चित्र देखें) जब शल्य मुख में फंस जाता 


हैं तो वच््चन दवाकर मुख बन्द कर दिया जाता है जौर 
हद्विताल बाहर खींच लिया जाता है । 





द्विताछ 


आधुनिक हल्यश्ास्त्र में चणित पित्ताइ्सरी 
तालयन्त्र---अआधघुनिक शल्य झार्न्र में सुश्रुत के द्वारा 
वर्णित तालयल्त्र के आकार का जो सर्वाधिक आाह्य रूप 
मिलता है वहु 94/78/076 5८००० या पित्ताश्मरी ताल- 

यच्च में देखा जा सकता है। यह आकार में कुछ लम्बा, 

गोल तथा गहरा होता है-। इसके किनारे त्तीक्षण नहीं 
होते तथा आकार की दृष्टि से यह छोटे तथा बड़े दो प्रकार 
के मिलते' हैं । 
४. नाड़ीयन्त्र परिमाषा, रचना एवं कार्य-- 

नाड़ी के समान आकृति वाले अर्थात्‌ अन्दर से सुषिर 
(पोले) यच्च को नाड़ीयन्च्र कहते हैं, आंग्ल शब्दों में इन्हें 
परच्छप्रावा' गाआाप्रा/रशप्र७ सी कहा जा सकता है । सुश्रुत 
से साड़ी यन्चरों के सम्बन्ध में निम्न वाक्य कहे हैं--- 

साड़ी यब्त्राण्यनेक' प्रकाराणि, अनेक प्रयोज- 
तासि एकतो मुखानि, उभयता मुखानिक्ष:, तनति 
स्ोतोगतशल्योद्धरणार्थ, रोगदर्शन।र्थ, आचूषणार्थंम, 
क्रिया सौकर्यार्थंम्‌ सेति'**१***०**** (सु० सू० आअ० ७) 

अर्थात्‌ नाड़ीयन्त्र भीतर से पोले होते हैं तथा 
अनेक प्रकार और अनेक अयोजन'के होते हैं कुछ 
एक मुखी, कुछ उमयमुखी वाले होते हैं । इचका 
कार्य च्चोतों में अचरुद्ध शल्यों को निकालना है । इनकी 
चौड़ाई खोलों के मुख के अनुसार होनी चाहिए 


्््ड ८ 


और लम्बाई मुख के अनुसार होती है ॥। यह भगनन्‍्दर, 
अर्छ, ज्रण, वस्ति, उत्तरवस्ति, मूत्रवृद्धि, दकोदर, घूम, 





ह्झप्त 2 
रे 


था ई 2 हट 





निरुद्ध प्रकश, सनिरुद्ध गुद आदि रोगों में प्रयुक्त होते हैं । 


संक्षेप में विचार करने पर नाड़ी यन्त्र दो प्रकार के 
चतलाये यये हैं ॥ एक वह जिनका उपयोग रोग दशोनत में 
होता है, दुसरे ये झिचका उपयोग रोग की चिकित्सा 
में होता है । रोग के निदान में सहायक अनेक आधुनिक 
यन्त्र नाड़ी सन्‍्चों के समान पाये जाते हैं । उदाहरणार्थ 
कुछ ऐसे यब्चों के नाम चदीचे दिये जा रहे हैं--- 


१. नासिका वीक्षण यन्त्र (सबडबा बुब्ट्प्ाप्या) 


२९. वस्तिदर्शक यन्न्र (595705८०7४) 

३. नेन्नदर्शक यन्त्र ((2ए#प्थास्‍7०52०7८) 
४. कर्णवीक्षण यन्त्र (4्प्धादों हए2टफारयए) 
५. गलान्तः दर्शक यन्त्र (7.द्धाउपाट2०82०7०) 
६. आमाशय दर्शक यन्त्र (७६577०5८०7०) 

७. गुदादशेक यनन्‍्न (#१४०४०5८०४८) 


इसका विस्तृत वर्णन सम्बन्धित विययों के ग्रन्थों में 
उपलब्ध हो सकता हैँं। संक्षिप्त रूप में कुछ यन्त्रों का 
वर्णन यहां किया जा रहा है---- 

चासिका वीक्षण यन्च (४४७४) 59४०पॉप्ा)--- 
इसका उपयोग घत्राणार्वुद, ऋ्राणाशें और पध्राणगत शल्य 
के दर्शनार्थ एवं दास्च-क्रिया में होता है। इसका दैंब्य २ 


अंगुल और छिद्र श्रदेशिनी अंग्रुलि के प्रवेश योग्य होता 


है । यन्त्र के पाए्व में एक छिद्र रहता है । 


इसके द्वारा नासिका रनन्‍्ध्र में प्रधमन नस्य द्वार, 


चूर्णादि को जविष्द किया जाता है। आज़ुनिक यन्त्र 


संसार में सासा, नासायत विकारों के देखने तथा चिकित्सा 
कर्म में सुविधा के लिए इसी प्रकार का यन्त्र .उ्यवहार में 
गहता है। इसे रच जुथ्टपरफार कहते हैं । इसमें उरद्ा!2 
के छारा आगे के माग को छोटा-बड़ा करने का प्रवन्च 
होता है । नासा से .नस्य देने क्री क्रिया को अवमसन 
(7#5वगीविएंणा) कहते हैँ । इच कार्य में अबडता गताहए- 
आगरा का प्रयोग किया जाता हैं । इसका चित्र नीचे 
दिया जा रहा है--- 









उपयोग कान के अन्दर के शल्थों को देखने के कार्य में 
आता है। आजकल करणं-परीक्षा के लिए दो प्रकार के 
यन्च काम में आते हैं, एक में कृत्रिम प्रकाश की व्यवस्था 
नहीं होती | इसमें एक ओर'का भाग फनल की तरह होता 
है, जिसका मुख प्रकाश की ओर रखा जाता है । इसमें आगे 
की ओर कर्ण परीक्षार्थ उपकरण लगा रहता है। इसरे 
भेकार का अन्तर कृत्रिमप्रकाशयुक्त रइता-है। इस यब्त्र 
के साथ कर्ण प्रीक्षा के लिए (६/०४०८०७ लगे रहते हैं; 
इसका चित्र न्तीचे दिया जा रहा है-- 
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भुदा दर्शक यन्त्र---सु 
हि  ॥ पच्छ-ुशआ्षत के अनुसार यह हाथी दांत 
४ 6 याय या लकड़ी के बनाये जाते ३ 
गो के स्तन के समान होता ह से पोले 
बा दाता नस जो में से होते हट 
उंदपा त्तथा स्ज्रियों में डः मा चौड़ाई वि 
डाई पृथक 


42०8 डचको लम्बाई उ४ 
उवक्‌ होती है । पुर्यों मे कक तेथा 
€ ४ अंगुल लम्बी” तथा 


४! 


> ८2 4 न््ल्ल््त्र्डै ब्लड ् फाकातलिएिएण लिकि/अजीए ॥ 
एड 2 आए विश णजिा। ६ 
५ अंगुल चौड़ी होती है जबकि स्त्रियों में ४ अंगुल लम्बा योनि परीक्षण यन्त्र---सुश्रुत के अनुसार इस यन्त्र 
और ६ अंगरुल चौड़ा होता है । इनमें २ छेद होते हैं एक. की बनावट ४ खण्डों की होती है यह चारों खण्ड .एक- 
छिंद्र से रोग की परीक्षा की जाती है तथा दूसरे से क्रिया ओर एक मसुद्रिकावत बंधे रहते हैं और सम्मिलित अवस्था 
की जाती है | यह यब्च्र विशेष रूप से अशंपिचार के कार्य. में कमल के समान दिखाई देते हैं यह भीतर से' पोले 
में आता है और इसके द्वारा क्षार, अग्नि आदि क्रियायें होते हैं और इनके अन्दर ६ अंग्रुल के परिधि की साड़ी 
सम्पन्न होती हैं । इसका चित्र नीचे दिया जा रहा है । होती है । पश्चात्‌ उनके मध्य में प्रत्येक खण्ड से लगी 
हुईं चार शलाकायें मुख पर्यन्त लगी रहती हैं। 
आजकल योनि परीक्षण यच्च कई प्रकार के आते हैं 

जिनमें फर्यूससन का वृत्ताकार योनि परीक्षण यन्त्र 
(857 प्रबए/वों 5%८८प्रंध्ाम) तथा कुस्को का 
| योनि विस्फारक यन्त्र (८४८०७ ऊएथ्टत्ा) मुख्य हैं 
। आजकल इस हेतु जिंस यन्त्र का उपयोग होता है. जिंतकी समानता नाड़ी यन्‍्नों से की जा सकती है इन 

उसे प्रोक्टोस्कोप (227००7०5८००४०) कहते हैं इसमें एक दोनों के चित्र नीचे दिये जा रहे हैं । 

नलिका होती है जो आगे की ओर कम व्यास वाली” तथा 

पीछे की ओर क्रमश: बड़े व्यास की होती है । पीछे के ८7... 





ड़ 





सिरे से एक हैंडिल लगा रहता है जिसकी सहायता से हर व हर 
यह नलिका पकड़ी जा सकती है । इस सलिका में एक ८६:<................ . +-ट2.--._सक- 
४ ह लक पिस्स्स्ससस्स 2  45% “आज क 
आब्ट्रेटर फंसाया जाता है जो आगे से गोल होता है तथा पल हु 
जब यह नलिका म्रें फंसता है तो यह आगे का गोल सिरा कल 
चलिका के आगे के सिरे से बाहर निकल जाता है और प कि 
नलिका आगे से बन्द हो जाती है इस आउव्ट्रेटर का 
पिछला सिरा गोल करके इस प्रकार का बना होता है | 
कि उसे आसानी से' पकड़ा जा सकता है तथा हथेली से हल 
उस पर. पर्याप्त दवाव डाला जा सके । क्स्को का दो फलक वाला योनि विस्फारक यन्त्र 
इस यन्त्र की ज्यवहार विधि सस्वन्धित पुस्तकों ((.ए5००१४ फ्रांरधए० एब्ट्ांगठ! 596०प्रॉप) 


में ही देखनी चाहिये यहां इस यन्त्र का चित्र दिया जा 
“ रहा है--- 


कर 
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फारगूसनं का योनि विस्फारकं 


यहां छुछ प्रमुख लाड़ी यन्चरों का वर्णन किया गया है 
रे हे अच्य नाड़ी यन्‍्त्रों का उल्लेख अघुनिक ग्रन्‍्यों में देखा जा 
इंस चित्र में आव्टूरेटर को झेष यन्त्र से पृथक दिखाया है. सकता है। ४ 
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॥ स्व ललित हित 


४. शलाका यन्त्र, परिभाषा, रचना एवं कार्य-- 


शलाका यन्त्र छड़ या सलाई (77०४) के समाव आकृति का यन्त्र है जो अनेक प्रकार के होते हैं तथा , 


अनेक कामों में आते हैं और प्रयोजन के अनुसार मोटे तथा लम्बे होते हैं इनकी रचना, संख्या, कार्य तथा उनके 
सम्भावित आधुनिक पर्याय निम्न तालिका सें दिये गये हैं-- 


शलाका यन्त्र ( 77008 ) 














कल नाव बलाका |. बाजनककव [कला |... कब |. उथ 
संस्क्रत नाम शलाका आज्छूलपर्याय संख्या कार्य नस 
ब्लंट प्रोब 
गण्डूपदसुखी (छाप7: 9४०७७) हि. एपण : यथावश्यक 
५ रीट्रैक्ट्से ः | 
सर्पफणमुखी (२९७०४९६०१7४) रे ल्व्वहन (९) सोलह 3४, 
हों. (२) बारह अंगुल 
शरपुंखमुखी २ चालन (१) दस अंगुल 
(२) बारह नंगुल . 
वडिशमुखी '.. हुक (छ्र००८ न सछली पकड़ने के 
मुख हुक (स्र००८) हे; ह्रण अंकुद्य सहद्य मुड़ा 
लोहे का. यन्त्र 
मसूरदलमात्रमुखी र स्ोतोगत- ' 
शल्योद्धरणार्थ ९ > अगले 
चम्मच जैसे 
खल्लमुखी (दर्व्याकृति) | (६७००७ 5]787८8) हि क्षारीपफप्नणिघानायथे आठ अंग्रुल 
जाम्बवंवदन .. , काटरी रे स्निकर्म | 
बंकुशवदन (००प्थ५) डर ञ आवश्यकतानुसार 
कोलास्थिदल कप व नासा में दाह कर्म 
मात्रमुखम्‌ (पचड8। ०057०६८) के लिये आवश्यकतानुसार 
हि कोलीरियमप्रोब है 
अज्जनाथेंशलाका (एगाहमंएण छा) |. अंजनार्थ आठ अंगुल _ 
मूतमार्गविशोधनारय यूरेश्रलयाउण्ड्स 
द् (एफथपण्शं 807705) र्‌ मूत्रमार्गान्वेषदण त्रमा गॉन्विदण के लिये यथावदयक 





औधक 


उपयुक्त शलाकाजों का संक्षिप्त विवरण आगे दिया जा रहा है--- 








(१) गण्डुपद सुखी शलाका--यह शलाका गण्डू- 
पद (केंचुबे ण्धाधाश्णक्र) की तरह होती है अर्थात्‌ 
इसका मुख गफ्हूपद, के' समान मुख वाला होता है. इसे' 


अंग्रेजी में खाकर 77०22 कहते हैं इसका कार्य एपण या : 


दूंढना (९०-पफ्/०:व४३४०४) है तथां इसकी सहायता से समन्दर, 
नाड़ी ब्रणादि सें ज्ण की गहराई तथा पूयादि का ज्ञान 
किया जाता है। इसके अतिरिक्त निरुद्ध्॒रकश में सी 
अग्नचर्म॑ काटने से पूर्व गण्डूपद दालाका उसके भीतर 
प्रवेश करके देखने के कार्य में आती है कि चमड़ा शिश्न' 
मुण्ड से पृथक हैं या चिपका हुआ है । इसका चित्र नीचे 
“दिया जा रहा है--- हे 


ब्ह््क्छिफिा पट डिलकताफविविफकिपकक सम प फेस सप्मसपपप्प्म्पसप्श्ममवपव्पाक 
दट्क्ीफाडए: 


हि] <्ऊ श्र ७ 
सूची पाश ' 
कि ग्रष्लपदुसु खी शाकाका 


अक 


(२) सर्पफणसुखी शलाक३--सर्प के समाच फण 
की तरह जिस शलाका का मुख हो उसे' सर्पफणी शलाका 
कहते है । इसका कार्य सुश्रुत ने व्यूहन” बताया है। 
व्यूहन के सम्बन्ध में डल्हण ने कहा है व्यूहनम्‌ उध्वीन 
करणम्‌' “छित्वा उत्तण्डितस्यथ उद्धरणार्थम्‌! अर्थाव्‌ ब्यूहन 
कटे हुये त्रणः के किनारे को ऊपर उठाने को कहते हैं 
अजकल' इस प्रकार का उपयोग 7०४7०८70" नामक यन्त्र 
से होता है इसका चित्र नीचे दिया जा रहा है--- 





, आधुनिक शल्य विज्ञान में स्थान ज्ेद से ऑत्शावट/० 
कई प्रकोर के होते हैं यथा उदर के लिये. 4#वी०फार्यतावा 
अक्ाव०7०/, कपोंलों को खोलने के लिये हटा 
॥ष#दटा07, आंखों को खोलने के लिये ८छशांदव सिटााद- 
टाए, योनि द्वार को खोलने के लिये 7? बरट्टांसिवाँ सलाद 
८/०7 आदि-अपदि । 7 रा 


डा 
ज्ह + 


सु० छा ० १३३ 


डर बज एज ज॥[ 













(३) शरपुंखमुखी शलाका---अर्थात्‌ वाण' के मुख़ 
के सम्मान आकृति वाली शलाका द्रपंखमुखी दालाका 
कहलाती है इसका कार्य सुश्रुत ने चालन या हिलाना 
(24०7४2) बताया है जिससे अस्थि में स्थित शल्य 
ढीला हो जावे ऐसे यन्‍्त्रों को आजकल ४/०९४ध०7४७ कहते 
हैं जो कई प्रकार के होते हैं यथा कक्षारट शक्षद्र/श5, 
दि! शॉहाद/08, उउशा/वर 2/४ए4/०7७ आदि । सुश्षत के ह 
अनुसार शरपुंखमुखी शलाका की रचना निम्न प्रकार हो 
सकती है--- 

ध्सस्ल्ल्ल्ल्ल्ल्न्न्े 22 
(४) वडिशमुखी शलाकायें---वडिंश मछली पक- 


ड़ने वाले कांटे की कहते हैं इसका कार्य आहरण या 
फंसी हुई वस्तु को ऊपर उठाना होता है यह २ अ्रकार 


सण्टूपदेसुख .. होते हैं--(१) थोड़े मुड़े हुये या किंचिद्यनत 


(शप2म77ए 2०770) (२) अधिक सुद़े हुये (सम 
८४ए८८)जैसा कि नीचे के चित्रों में दिखाया गया है--- 


9 न नम अजक 3 





चढिशयन्त्र' ( कर००४४ ) 
१, किंचिदानत २. भव्याचत 
आधुनिक शल्य शास्त्र में सी इस प्रकार की रचना 
वाले यन्त्र उपलब्ध होते हैं यथा नेत्रों के लिये #फऋ€ " 
मआरए०८, नेतच्रताल को निकालने के लिये #€हड झाठएो: 
आदि | हा 
(५) ससूरदलसुखी शलाकार्ये--यह संख्या में २ 
होती हैं तथा इनका अग्र सागर मसूर'के समान कुछ मुड़ा 
हुआ होता है जो कर्णनासा मुखादि से झल्यों को निकालने के ._ 
लिये प्रयुक्त होता है यह एक प्रकोरं की तालयस्त्र के - 


«“ समान रचना वाली शलाका है परन्तु तालयन्तं मुख में 


जा 
| 





स्य 
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जन 


व स्का >> 3 
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छत 


कुछ गहरा होता हैं और मसूरदल में अग्न भाग चपटा 
होता है यही इन दोनों में वि्वेप अन्तर हैं । 

(६) सललमसुख्ी दालाकार्थे---ये संख्या में तीन 
होती हैं तथा इनकी आकृति: चमचे की तरह होती 
हैं । क्षार, तैलादि को कर्ण नासा में डालने का कार्य इन 
दालाकाओं से किया जाता है। सुश्रुत के अनुसार ये कमदण: 
कनिष्ठिका, मध्यमा तथा अनामिका अंगुली के नख के 
गते सहश' होती हैं । 

(७) अरिन दइालाकायें--सुश्रुत ने अग्निकर्म के 
प्रयोग सें आने वाली ६ प्रकार की हलाकाओं का वर्णन 
किया है , जो अर्श, दुष्ट नज्रण, अर्श कील, अर्वुदादि को 
जलाने के लिये कार्य में अतती हैं। सुश्भुत ने जो ६ अग्नि 
श्लाकायें चतायी हैं उनमें ३ जांबव मुखी तथा ३ को अंकुश 
घदन को नम दिया गया है । 

जाँबव सुंखी--जो जामुन के फल के समान अण्डा- 
कार हो वह जांवव सुखी कहलाती हैं । 

अंकुदामुस्वी---जो अंकुश के समान मुड़ी 
हुई होती हैं वह अंकुश मुखी कहलाती हैं । 

आजकल अग्नि कर्म के लिये प्लेटिनस 
कादि घातु के तारों का प्रयोग होता है। 

(८) सासालुंदी दलाका--बह सुश्षुत के मतानुसार 
देर की सुठली के समान खरल के आकार की, लीक्ष्ण 
ओव्ठ वाली होती हैं । आजकल इसी प्रकार का यन्च 


/रठडटां ८प्ा४४८/ के नाम से काम में लाया जाता है।. 


चह इस्त्र 4ध्वशारांव: (यले के ऊपर की ओर गलशुण्डी 
(#ए्ाा०) के पीछे होने चाली छोटी ग्रन्थियों) को काटने 


के कार्य में मी आता हैं इस कारण इसे. 270४2 
(:८/८४४८/ भी कहते हैं । 


(६) अंजन इॉलीका--यह नेच्ों में सुरमा लगाने 
की अत्यन्त प्रचलित शलाका है | सुश्रुतानुसार यह चिकनी, 
मृदु, आठ अंगुलस लम्बी, मच्य में किचित्‌ पतली दोनों 
ओर मटर के समान मोटी और कमल के ससान अग्र भाग 
वाली होनी चाहिये । यह लेखन, सेपण और प्रसादन 
गुणों के अनुसार सिन्‍्न-सिन्‍्न पदार्थों की बनाई जाती है 
सचा--स्वर्ण, ताज, सजत, शीक्मा बादि। गा! 
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(१०) झूघसाई विज्ञीलियी शलाका--सुश्ुता- 
चुसार यह मालती पुष्प के फूल की नाल के समान पतली 
और गोल होनी चाहिये । इसका कारये मूत्रमार्ग का. अन्चे- 
पण करना बताया गया है। उष्णवात आंदि सृजेन्द्रिय के 
रोगों में भूच्रमार्गे के तंग हो जाने पर मूत्रकुच्छ की 
अवस्था में इसका श्रयोग किया जाता हैँ । । 

अजकल इस कार्य के लिये जिस यन्त्र का प्रयोग 
होता है वह्‌ू 8०/४7४ (बूजी) के नाम से जाना जाता है 
इसे 27068 5087. 6# #0#ईटाबलट 60दक० भी कहते 
हैं यह अन्दर से ठोस होती है और आगे से पतली 
अर पीछे शने:-छने: मोटा होती जाती है और अन्त में 
गोल चयटे आकार की होती है जिसके द्वारा इसे पकड़कर 
अन्दर प्रवेश किया जाता है यह अनेक चम्बरों की होती 
है और कम नम्बर से अधिक नम्बर तक कमझ: प्रयोग 
की जाती है इसका चित्र नीचे दिया जा रहा है--- 





म्स्स्स्प्ज्य््् 


_यूज्रसार्मदोघसी भछाक्ता ( 30घ9६859 ) 


उपयूक्त शलाकाओं का. वर्णन सुश्रुत में वर्णित है । 
वाग्मट ने उपयुक्त शलाकाओं के अतिरिक्त पांच अन्य 
शलाकाओंं का वर्णद किया है--- रा 

(१) कर्ण शोधन शलपक्ता----इस यन्ध्र 
अश्वत्यथ पत्र सहण होते हैं । कर्ण. रोग की चिकित्सा में 
इसका श्रयोग होता है। इस यन्त्र के अग्रमाग पर छोटे चम्मच 
की आकृति रहती है । आधुनिक थुग में इसका प्रतिनिधि 
८४ 3८००४ के नाम से जाना जा सकता है । हु 

(२) भभशेंकु--यह शंकु भमूठगर्म का दिरोविदारण- 
करने के पश्चात आहरण करने के लिये अयुक्त होता है ॥ 
इसकी लस्वाई अन्य शंकुओं की भांति १०-१६ अंगुल और 
चौड़ाई आठ अंगुल की होती है । सूढ़गर्भ के भाहरण में 
वाडलाग्र अथवा अंग्रुलीय शस्त्र से शिरोविदारण करके . 
शिर:कपालों का आहरण करने के पश्चात्‌ शंकु को 
८(4/४८7९० ,में लगाकर मत शिल्मु को. निकालने का विधान. 
दे यदि सिर के कपालास्थियों का भंजन न- हुआ :हो तो _ 

हे 3 | 


के किनारे 





अक्षिकूट अथवा कपोल्‌ प्रदेश में लगाकर निकालना 
चाहिये । आजकल इस काम में खाद्या सा०ण: द्वार्व 
_ ८/००४४४ नामक यन्त्र व्यवहार होता है। 

(३) सर्पछण झलाका--इसका उपयोग अप्मरी 
हरण के लिए होता है इसलिये इसे अग्रवक्त मी कहा जाता 
है (सुश्नुत) 

(४) शरपुंख सुख्--यह यन्त्र चार अंगुल लम्बा 
होता है इसका उपयोग दांत निकालने में किया जाता है। 
आजकल इसका प्रयोग 7००४ शंधः४/शः के खरूप में 
होता है । 

(५) अधेंन्द्र सुखीशालाका--इसका उपयोग वक्ष- 
जीय आंजवृद्धि (8४97००27४) में होता है यच्पि सुश्रुत 
ने इसका शलाका प्रकरण में नाम नहीं दिया अपि तु आंच- 
वृद्धि की चिकित्सा में इसका वर्णन बताया है । 


जपयल्तझआ जणत 


उपयन्ज की - परिभाधा--उपयन्त्र का शाब्दिक 
अर्थ है 'यन्म्रैरुपमितानि' अर्थात्‌ यन्त्रों का साइश्य रखने 
चाले, समीपवर्ती अथवा छोटे यंत्र ।. दुसरे शब्दों में जो काम 
पत्चने पर सन्त्रों के. अभाव, में यन्‍्त्रकर्से करने में समर 
होते है उन्हें उपयन्च कहा जाती है । 

उपयन्तों को संख्या---उपयन्न्रों की संख्या २४५ 
बतायी गयी है जो सुश्षुत ने इस प्रकार दी है--- 

उपयन्त्राण्य पि---रज्जुवेणिकापट्टचर्मान्लवेल्कलल- 
तावस्ताष्ठीलाश्ममुद्ग रपाणितलांगुलिजि ह्वादन्तनख मुखब[- 

' लाश्वकटकशाखाष्ठीवनप्रवाहणहर्षायस्कान्तमयानिशक्षारा-- 

स्निभेषजानि चेति ।सु० सू० अ० ७। 

अर्थात्‌--( १) रज्जु (२) वेणिका (३) पट्ट (४) चर्म 
(५४) अन्तर्वल्कल (६) लता (७) वस्त्र (८) अष्टीलाश्म 
(६) मुद्गर (१६) पाणिपादतल (११) अंगुलि (१२) जिद्ठा 
(१३) दन्‍्त (१४) नख (१४) मुख (१६) बाल (१७) 
अश्वकटक (१८) शाखा (१६) ष्ठीवन (२०) पवाहण' 
(२१) हर्ष (२२) जयस्कान्त (२३) क्षार (२४) अश्नि 
(२५) भेषज 

इनका प्रृथक्‌-पृथक्‌ वर्णन तथा कार्य विधि नीचे दी 


जा रही है--- 








या उसपर ाा7++म+ जन 
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(१) रज्ज्ञु--डोरी, रस्सी या सूत्र को रज्जु कहते 
है जो मूज, कपास, सन आदि द्रव्यों से बनाई जाती है 
रज्जु का उपयोग कई कार्यों में होता हैं यधा--+ 

(अ) क्षणों के सीवन कर्मों में 

(आग) अर्ज्ष, भगन्दर, नाड़ीब्रणादि में क्षारकर्म आदि 
के लिए 

. (इ) सप्पे विष के वेग को रोकने के लिए 

(६) शस्त्रकर्म के समय प्राचीन काल में रोगी को 
वांचने के लिए + 

(२) वेणिकाू--यह भी रज्जु का ही एक रूप है 
वेणिका रज्जु की अपेक्षा दृढ़ होती है । 

(३) पट्ट (४77// ४०४४)--पट्ट अर्थात्‌ पट्टी जो सिल्फ 
आदि मुलायम वस्त्र की बनी होती है जिसका बंधन कम 
(झक्काब८27४) में प्रयोग होता है। यह सिल्क आदि के 
अतिरिक्त अलसी या सन से बने चस्त्र (क्षौभम), रूई से बने 


कपड़े (कपास) आदि से भी निर्मित हो सकती है। इनका 
विस्तृत वर्णन न्रण वन्धन' अच्याय में दिया गया है । 


(४) चर्स (६०८४४००)--चमड़े का ठुकड़ा भी उप- 
यन्त्रों में वणित है इसका कार्य निम्न बताया गया है--- 

(१) जलोदर में जल निष्कासन के बाद बांधने हेतु 

(२) गुदम्नश में गोफणा बन्ध के लिए 

(३) सपप विष में स्थान को बांधने के लिए 

(५) अन्तर्वेल्कल (7ह्हलाः 807८ ता #८८)---पला- 
शादि दृक्षों की मीतरी छाल जो भृदु तथा सरल होती है, 
मग्न (7/४०४४0०) आदि के बनन्‍्वन में प्रयुक्त होती है । 

आजकल इस कार्य के लिग (5//7775) कुशा का 
प्रयोग किया जाता है। कुशा के उपयोग में कई वृक्षों के 
व॒ल्कल सुश्रुत ने बताये हैं यथा-महुवा, उद्ुम्बर, अश्वत्य, 
पलाश, अर्जुन, बांस, सर्ज वट । सावमिश्र ने इन वृक्षों के 


' अलावा कदम्व तंथा निश्वुल की वल्कल को भी कुशा 


(&2777) के योग्य बताया है । 


(६) लता (०८८०४०/)--रज्जु आदि के' स्थान पर . 


वन्‍्चन कर्म के लिये लता का प्रयोग किया जाता है सुश्रुत 
ने लता का एक और कंमें बताया है--- 


शख्चजक्षते यस्य न रक्तमस्ति राज्यों लता मिश्च न सम्भवन्ति। 
शीताभिरख्दिश्व न रोमहर्षों विपामिमूते: परिवर्जेयेतस्‌ ॥॥ 
(सु० ५) 


+ः 





२०७6 वतत्कास _ह्ज्ञा 
6 सच ही प्टि। | 


सर्प विष की साध्यासाध्यता के परिज्ञान के लिये 
विपयुक्त रोगी पर लता से आधात्त करने को वतलाया हैं 
जिन रोगियों भें लता की घारियां नहीं बनती अथवा 
शस्त्र से काटने और शीतल जल का परिषेक करने पर 
प्रतिक्षिया नहीं होती उसे असाध्य समझना चाहिए । 

(७) चस्त्र (८०४०४ ८०४४)--वस्तच्र का उपयोग 
शल्य चिकित्सा में बहुत होता है। साधारणतया बन्धन 
कर्म में वस्त्र का उपयीग सर्वाधिक होता है इसके अतिरिक्त 
जो भी कार्य बेणिका, रज्जु तथा चर्म के हैं वही कार्य 
बस्न्न के समझने चाहिए ॥ 

(८) अष्ठीलाइस ( #०४ाब 57०8० )--यह एक 
विशेष प्रकार का गोल तथा लम्बा पत्थर होता है. जिसका 
उपयोग कई कार्यों में होता है यथा अस्थि में प्रविष्ठ हुए 
अटके हुए वाणों को निकालने में इसका अ्रयोग होता है 
इसके अतिरिक्त चरक ने म्रतः प्रसूत शिशु के लिये जो 
अश्मसंघटन की. विधि बताई है उसमें इन्हीं का उपयोग 
होता है | इसके अतिरिक्त वाग्भंट ने इसका छक और उप- 
योग वबसलाया है कि जब ग्रीवा की 'शिराओं का वेधन किया 
जाता है तो रोगी के दोनों हाथों में पत्थर रखकर जोर 


लगाया जाता है जिससे ग्रीवा की शिरायें अधिक स्पण्ट हो 
जाती है । 





अछीकागयद 
(बाला ४#9०वॉश्ा)--काष्ठ 
अथवा लोह की वनी हथौडी या मोंयरी अस्थिंगत शल्य 
के चलाने के लिये प्रयुक्त होती है आजकल भी 2०7४ 
वरबशामाहर के सास से इसका उपयोग शल्यकर्म में होता है 


(६) सुदगर 






सुदगर ( ७१०६ ) 


॥६॥ 





" / 
6 ८52 


् ॥ 
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(१९०) पाणितल छदँ पादतल (शधार ० /#6 
प्दाए्थ & ४02 ० ४#९८ 7००)---हाथ- उपयोग . की 
हृष्टि से सर्व प्रधान यनन्‍्न है । बिना हाथ के शल्य शास्त्र 
का कोई सी कार्य सम्पन्त'नहीं हो सकता, परन्धु यहां 
उपयस्तों में पाणितल की गणना का- अर्थ विशिष्ट अर्थो 
में है अर्थात्‌ पाणितल द्वारा किये गये बह कर्म जो यन्‍्त्रों 


के अमाव में किये जाते. हैं यहां समाविष्ठ किये गये 
ये कम निम्न: हो सकते हैं--- 


ली 


(१) ब्रण शोफादि की चिकित्सा में: “अंग्ुष्ठ द्वारा 
विम्लापन की क्रिया में हस्ततल तथा पादतल दोनों का 
उपयोग होता है ॥। कु 


(२) इनुसस्चि विश्लेप (77/570८व/7#० 7 7/:स्फवा2/४) 


में अंगूठे तथा अँगुली की सहायता से उसे यथास्थान' लाया 
जाता है । 


(३) नवजात शिशु में ओप्ठ तालु कण्ठ आदि की 
सफाई के लिये अंगुलियों का प्रयोग किया जाता है | 

(४) कंठ में शल्य प्रवेश हो जाने पर रोगी के कन्धे 
पर मुट्ठी के द्वारा प्रहार करके शल्य निर्मूल किया जाता है। 

(५) हड्डी आदि कझोर स्थान पर शल्य 
जाने पर पादतल से उसे निकाला जाता देश 


(११) अंगुलि (#/82/)--हस्ततल या पादतल के 
समान ही अंगुलियों के कार्य समझने चाहिए 

(१२) जिच्ला (2०#ड४८०)---रस के ज्ञानार्थ रसना ह 
का अयाग हाता है । भ्रमेह आदि में रसना के द्वारा सूत्र 
की मथुरता का ज्ञान करने के लिये वताया गया है परन्तु 
आजकल ऐसा करना उचित तहीं समझा जाता । इसके 


अतिरिक्त नेत्रगमत शल्य को जिद्धा हारा निकालने का 
भी विधान बताया गया है । 


प्रवेश कर 


(१३) दन्‍त (४2०४४)--दनन्‍्त से तात्पय॑ हस्तिदन्त 
से समझना चाहिये । हस्तिदन्त का प्रयोग अमेक 
ओऔपधियों में किया जाता है परन्त इसका प्रमुख 


हैं उपयांग यन्चरादि के निर्माण में होता हे । 


(१४) नख (2४०7/)---नख का उपयोग ट्वचा- 
सासयत्त सूक्ष्मशलयों के निकालने के लिये किया जाता 


हूं । आधुनिक यु में शल्य में शल्य क्रिया के समझ 
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त्वचा के शिल्‍लन-भिन्‍न पत्तों को स्वतन्त्र करने में नखों का 
उपयोग किया जाता है । कभी-कम्ी स्फोट आदि में जरू 
पूय या जल भर जाता है तो नखों को शुद्ध . करके उससे 
भेदन का कार्य किया जाता है | 


(१५) सुख (2/०४/2)--मुख का प्रयोग विप, दुष्ट- 


स्तन्‍्य, पूयादि के आचुषण में विशेष रूप से होता है। ख्टूग 
आदि के प्रयोग के समय रक्त आचूपण की विधि सुख के 
हारा ही की जाती है इसके अतिरिक्त मज्जागत विद्रधि 
में अध्थि में छेद्र करके नाड़ी को प्रवेश कराके वायु का 
चूपण मुख छारा करने का विधान हैं। आजकल चूषण 
कार्य के लिए चुूपण पम्प (उप्रटारंगा फष्पाए)) का अयोग 
किया जाता है । मु 
* (१६) बाल (सद7)--भपरापातन, कण्ठगतशल्य, 
ब्रण सीवन शिरोगत ब्रणादि में बालों का प्रयोग किया 
जाता है । 
आज कल भी सीवन' द्रव्यों में बाहर के सीवनों में 
घोड़े के केशों का प्रयोग होता है और कण्ठासक्त शल्यों के 
निकालने में विषेषतः छोटे और तेज विजातीय द्रव्यों के 
सिकालने में केशों के बने यन्‍त्र (77०7दमाह दा टठ॑ए 
८८४८४०) प्रयुक्त होते है। इसके अतिरिक्त मस्सों के काटने 
के लिये भी घोड़े का बाल बांध कर उन्हें काटा जाता है। 
(१७) अश्वकटक (2/रं८/८)---अश्वकटक घोड़े की 
लगाम को कहा जाता है। अस्थिगत शल्य को निकालने 
के लिये अश्वकटक का उपयोग बताया गया है। अस्थिगत 
शल्य को घोड़े की लगाम के साथ बांध दिया जाता था 
तथा घोड़े में चावुक मारी जाती थी तब घोड़ा शिरोवेग 
से शल्य को- निकाल देता था | 
(१८०) शाखा (##बाए्टा। ० ८ 77०४)--वृक्ष की 
शाखा का उपयोग भी अस्थियत शल्य को निकालने के 
लिये किया जाता था । वृक्ष की डाल को भुकाकर उससे 
शल्य वांध दिया जाता था तथा उसके उपरांत शाखा को 
छोड़ दिया जाता था शाखा के ऊपर उठने के साथ-साथ 
शल्य भी खिन्ा चला जाता है। 
(१६) ष्ठीदन ($#7ध8)---मुख या कण्ठस्थ जल्य 
को प्ठीवन अर्थात्‌ बलपूर्वक थुकने से रोगी वाहुर निकाल 
देता हैं अत: प्ठीवन को उपयन्त्रम सम्मिलित किया गया है। 
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(२०) प्रवाहण (ह०7८फ्8 ०८४४)---वात,मृत्र, प्ररीष 
और गर्म के अवरोध में यन्त्र के अभाव में प्रवाहण या 
कुन्धन क्रिया उपयन्त्र का कार्य करती है। बमन, चिरेचन 
जौर अश्रु प्रव्ततादि के द्वारा आमाशय, आन्त्र और नेन्न 
के विजातीय पदार्थों का निहरण भी भ्रवाहण के ही 

स्तरमंत्‌ समझना चाहिए । 

(२१)) हर्षेण (2०9)--यबह हृदय या मनोगत दुख 
जिसे सुश्षुत ने शोक शल्य कहा है, को, उन्मूलन करने का 
एक मात साधन है। हर्ष सूचना, आश्वासन, प्रियकथा 
आदि से रोगी का ध्यान बदलने से दुख निवृत्त या न्यू 
हो जाता है अतः इर्षण को उपयस्त में समावेष किया 
गया है । 


(२२९) अयस्कान्त (>४०27०)--लौह शल्य के 
परीक्षार्थ तथा निष्कासनार्थ अयस्कान्त या चुम्बक का 
प्रयोग किया जाता था। आजकल भी अयस्कान्त का 
प्रयोग नेत्रगत लौह शल्यों को निकालने के काये में होता 
है | सन्दिग्ध शल्य स्थान पर (लौह की सुई आवि के प्रवेश 
कर जाने पर) चुम्बक द्वारा उसकी परीक्षा करने हेतु भी 
चुम्बक का प्रयोग आजकल किया जाता है। 


(२३) क्षार (4//८/:४०)--क्षार तथा क्षार सूत्रों 
का प्रयोग शल्यकर्म सें प्राचीन काल से प्रचिलित हैं इसका 
विस्तार से वेर्णत क्षारकर्म-विधि में दिया गया है । 

(२४) अग्नि (८८४४४:)--मशं, भगनन्‍्दर, दुष्ट 
ब्रणादि पर इसका प्रयोग किया जाता था इसका विस्तृत 
वर्णन अग्निकर्म विधि के अध्याय सें दिया गया है। 

(२५) भेषज (777725)--भेपज शब्द से इस वर्ग 
के मीतर ऐसी औषधियों का समावेश किया गया है जो 
शल्यगत रोगों में यन्त्र के अभाव में वही कार्य करती दे 
जो यन्त्र के द्वारा सम्पन्न किया जाता है 'अतः भेपषज को . 
उपयन्त्र माना गया है । 


ब्रणशोफ की अवस्था से लेकर पक्‍्चन्रण की अवस्था 
तक जिस-जिस रूप से भेषज का भ्रयोग सम्भव है उनका 
संक्षित विवरण इस प्रकार है-- 

(१) शासक भेपषज---शझोफ की अवस्था में पीड़ा 
शमनार्थ यथा-देवदारु, अरणी, विजौरा आदि | 





(२) पाचक- भेषज-- पूय उत्पादन के लिए (पुल्टस) 
यथा-तिल, सरसों, सक्तू,सन आदि 

(३) दारक भेषज--विद्रधि के विदारण हेतु यथा- 
भलल्‍्लातक, चित्रक, दन्ती कंरज आदि 

(४) पीडन भेपज---पूयादि के छाव के लिए-जौ, 

गेहूँ, उड़द आदि 

(५) शोघक भेपज--नज्रणशोधन के लिए यथा- 
हंखिनी, कंनेर, मालती, आरग्वध आदि 

(६) रोपण भेषज---बक्रण को मरने के लिए यथा-- 
पृश्न-पर्णी, हल्दी, लोध, अगर आदि 

(७)न्नण धूपन---कृमियों को निर्जीव करने के लिए 
यथा-राल, देवदार, सालसारादि गण की औषधियां 

(८) लेखन भेषज---त्रणों में मांसाकुर आदि की 
उत्पत्ति होने पर उन्हें निर्मूल करने के लिए यथा-कसीस 
सेन्चव लब॑ण, मंनसिल, सिरीष और कंरज का फल आदि 

इस प्रकार घुश्रुव ने २५४ उपयन्धों का वर्णन किया 
है। जिसका.वर्णन यथा सम्मव ऊपर दिया गया हैं | चग्मिट 
ने उपर्यूक्त २५ सपयन्त्रों में वेणिका, अच्तवेल्कल, लता, 
अंगुलि, अश्वकटक, ष्डठीवन, प्रवाहण, क्षार, अग्नि और 
भेषज दन १० उपयन्त्रों को सम्मिलित नहीं किया है तथा 
उनके स्थान पर चार अन्य उपयन्त्रों का समावेश किया 
है जिनका सक्षिप्त विवरण दिया जारहा है :-- 

९. आन्च्र (725070९)--यहां मेष, अजा आदि 
की शुप्क अन्चों का वर्णन किया गया गया है, यह छिदन 
के अनन्तर सूक्ष्म सिरादि के वन्धन के कार्य में आता 
हैं । आजकल चिडाल नामक जन्तु की आन्‍न्च्र जो (८8४7 
के नाम, से जानी जाती है वस्तुतः यह आविष्कार 
आयुर्देद का ही है ६ 

२. काल (775०)---काल यद्यपि यन्त्र नहीं, तो: 
मी विद्रष्ि, अगशोथादि के पकने और फटकर मरने में 


समय की प्रतीक्षा करनी पड़ती है । सुखश्रुत ने मी क्िया- 


काल: का वर्णन किया है । * 
३- पाक ($599078009)--बत्रणों के पाक की 
प्रतीक्षा करना जावश्यक है । 


डे. भय (पस८४7)--हर्९ के साथ मय भी आवश्यक 
ख् 


है जब रोगी दास्च कर्म के समय कादयू में न आये या 


कोलाहल करे तो उसे डरां-धमकाकर चुप केरा दिया 
जाता है तब वह शस्त्र कर्म 'की पीड़ा सहन कर लेता हैं। 
खझब्त्र क्र्साणि (छफ्ताट्मंगाड ण 9080पातव755) 


यन्त्र करई्मों का सुश्रुत ते इस प्रकार वर्णन किया है--- 

यन्‍्ज कर्माणि तु निर्धातन, पूरण, वन्धन, व्यूहन, 
चर्तेन, चालन, विवर्तन, विवरण, पीडन, मार्ग विज्ञोघन, 
विकर्षण, आहरण, आजूछत, उच्चमन, विनमन, मज्जंत, 
उन्‍्मथन, आचूषण, ऐपषण, दारण, ऋजुकरणं, प्रक्षालन, 
प्रधम्त, प्रमार्जनानि चतुर्विशति: ॥]. +>सु० सू० आ० ७ 

इस क्रियाओं की संक्षेप में «व्याख्या इस प्रकार की 
जा सकती है--- 

१. निर्घातल---शल्य को पापाणादि से आधात 
करना (पघेध्व776:7478) ४ 

२; पूरण--नत्रस्ति के हारा कर्ण, गुदा, नेत्र और 
योनि में औषघ का: मरना [प7॥7ण9) ह 

हे. बंघन--रज्जु से अथवा चर्म से या पट्ठ से 
बांघना (8०7649ट्टापष्ट) 


४. व्यूडन--ब्रणोष्ठों को मिलाना[छ४9रहाछ8 ६08८- 
पाक 6 20225 07 7॥76 छ0फफ्वं) 


. #- वत्तेन-यथास्थान स्थापन (82०9]50७79760६) 


६. चालन---एक स्थान से' दूसरे स्थान पर ले जाना 
अथवा अटके हुए शल्य को निकालना (उरफ्णाअितंण्ढठ 
०प्रंपड 8 #तलंडा 5०99९) 


७. विवत्तंत---शल्य को ऐंठ'कर क्‍िकालना (7 घा- 
पांग्रड 70050) 


८. पीडन--नन्रणगत पुर और स्राव को दबाकर 
निकालना (?7325378) ट 


६. विवरण-संकीर्ण भार्ग को चौड़ा करना (ा888- 
स०प) 


न 


१०. मार्नविशोधघन---सूत्रमार्ग और गुदा को साफ 


करना ( (टाइब्रताए्ट चाट उपलपातत बाप ए२९८६छ 
छगागाव ) ! 


२ 
१. विकर्षण---पकड़कर खींचना (सऋप०एप्तंठत) 
१२. आहरण---वाहर ले आना (?पफ्च्नांपष्ट ०छा) 





7 “१३. आछमन--संकुचित अछ्लों का खींचनां (?०॥78 
४9) 
-९४. उन्लमन--अधःस्थित शल्य को ऊपर ले जाना 
(छा४४६॥6॥) 
१५. वितमन--उभसरी हुई हड्डी आदि को नीचे 
दबाना (0०9;०8807) 
१६. मंजन--तोड़ना (ामध्ग्रा्ट) 
१७. उन्‍्मथन---शलाका द्वारा विलोडन (श/००णंए६ 
छा उप्रष्रगष्ट) 
१८. आचपण--दूपित रक्त को झाजझ्भादि के द्वारा 
सना (50०४४००७) 
१६, एपण--मण्डूपदमुखी शलाका से' मार्गान्‍्वेषण 
5%ऋ्फ०7४४०१) रे 
२००-दारण--फाड़ना ($/7007१£) 
२१. ऋजुकरण--सीधघा करना (50शंट्टी/६७7782) 
२२. प्रक्षालन--न्नण को धोना ,(ज्४धंंएड ०६ 
?०णा0) 
२३. प्रधमन--नाड़ी की सहायता से औषधि का 
पूर्ण फूंकना (80जाएट्ट णा 5प270०7) 
. २४४. प्रमार्जन--पोंछना (छिपछांत्र& ०प 38 & 
एा2अ870 2009 40 ४2 ०५७) 
यच्चों के दोष (0०6०5 ० ४० पत्ता ग्राशथा5) 


श्रोंके दोषों का 'वर्णन सुश्षुत ने इस प्रकार 
किया है--- 
तत्र अतिस्थुलचू, असारमू, अतिदीघंमू, अतिह्लुस्वम्‌, 
अग्राहि, विषमग्राहि, वक्रं, शिधिलम्‌, अत्युन्तत, मृद्ुुकीलं, 
पृदुमुखं, मुदुपाशमिति दादश यन्त्र दोषाः । 
५ “- 5० सु० अ० ७ 
भर्थात्‌ यन्‍्त्रों के १९ दोष हैं--- । 
१. अति स्थुल--यन्त्र की सोटाई अधिक नहीं 
होनी चाहिए । अतिस्थुल-यन्न भद्य ((प्रा759) अतीत 
होगा । 
२- असार--अन्त्र अच्छे, पक्के (97४००) लोह 
के बने होने चाहिए | 


३. अतिदीधें---अत्यधिक लम्बा नहीं होना चाहिए 


' ४. अतिहृस्व--बहुत छोड़े नहीं होने चाहिए | . 


' झू, अग्रांही--अच्छी तरह 'न पकड़ में आने वाले 
अग्राही कहलाते हैं, यन्त्र का दोष है । 

६. विषश्ग्राही--टेडी-मेडी पकड़ चाला यन्त्र दीष- 
युक्त होता है । 

७. वक्त--टेडा 
होता है । 

८. दिधथिल---शिथिलर होने से पकड़ने में नहीं आता 
अतः दोषयुक्त होता है । 

€. अन्घुन्नत--जिस यन्त्र का कोई भाग विद्येष 
रूप से उनच्नंत या उठा हुआ हो वह दोषयुक्त समझना 
चाहिए । 

१० सुदु कौल--म्रदु कील वाले यन्त्र दोष युक्त 
होते हैं, जोर था दवाव डालने पंर मृदुकील के टूटने से 
यन्‍्न चेकार हो जाता है । 

११- भृदुसुख---यन्‍्त्र का मुख या अग्नभाग कोमल 
होना उसके दोषयुक्त होने का परिचायक है, कोमल अग्न 
वाला य॑न्त्र पकंड के कार्य में उपयुक्त नहीं होता । 

१२. मुठुपाश--कोमल' पाद्य वाला यन्त्र दोषयुक्त 


होता है । यहं दोष विशेषरूप से' स्वस्तिक यन्त्रों में पाया 
जाता है | 


इस प्रकार उपर्युक्त लेख में यन्‍्नों की परिभाषा, 
लक्षण, संख्या, आकार, भेद से यनन्‍्त्रों की गणना तथा 
उनका वर्णन, उपयन्त्रों की परिसाषा, संख्या, विविध 
उपयन्त्रों का वर्णन, अन्चरों के कर्म तथा यन्न्रों के द्रोपों 
का सविस्तार वर्णन किया गया है तथा आवश्यकतानुसार 
आधूनिक शल्य यन्तरों का विवरण भी दिया गया है। 
उपर्युक्त लेख में जिन पुस्तकों की सहायता ली गयी है 
विशेष रूप से--सुश्रुत संहिता, अष्टांग' हृदय, अध्टांग 
संग्रह तथा ड7० रमानाथ द्विवेदी कृत सौश्रुती, पं ० सुरेन्द्र 
मोहन द्वारा रचित आयुर्वेदीय यन्त्र-शस्त्र परिचय, 
डा० दाऊदयाल गे द्वारा लिखित यन्त्र-हस्त्र परिचय, 
डा० अनच्तराम झर्मई कृत शंल्य समंन्वयः, डा० जी० एन० 
मुखोपाध्याय लिखित. ऊषधघ्ाशांएडा वंतधाए्यशाह ठा 
पघांग्रवंष5 पुस्तकों के नाम प्रमुख हैं । मैं उन सभी लेखक 
महोदयों का हृदय से आभारी हूं। यदिप्रस्तुत लेख छात्रों 
वेदों के लिए थोड़ा भी लाभप्रद सिद्ध हुआ तो मैं अपना 
परिश्रम सार्थक समझूंगा । श्े 


( (एश७त ) यन्त्र दोषयुक्त 


हक; #/०#ा_ पक्कयाण कुक 
क०्ण्गान #९४/0 ५४0९४ कम ७१ एप्स मण्टजणटजफन 

पका ३८८ 60! ः $, ,, भय 

कह ढ़ जनों जी 


कस, हर 
2०55० ८४-. २८ + ४: 
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आयुर्वेद शिरोमणि आचाये पं० हर्षुल सिश्र 'प्रबीण', पेंशनवाड़ा रायपुर (स० अ०) 
गा ॥॒ जे 


धस्त्रकर्मे या सर्जीकल आपरेशनों में सुश्रुत के मत से 
बीस प्रकार के शस्तरों का उपयोग वतलाया गया है। 
सुप्रसिद्ध सुश्षुत टीकाकार गुरुदेव डा० भास्कर गोविन्द 
घाणेकर के मत से वीस यह संख्यावाचक दाब्द होते हुए 
जी यहां प्रकार का बोधक है । दास्त्रों के प्रकार कुल वीस 
ही होते, हैँ पर एक-एक प्रकार में कई-कई छास्त्र जा 
सकते हैं इसलिये उनकी संख्या बीस से कहीं अधिक 
होती है। यदि केवल बीस ही शस्त्र होते तो आज ऑपरे- 
शन धियेटरों के शस्त्रकक्ष इतने भरे हुए न देखे जाते । 
दास वध या हनन के लिए प्रयुक्त कर्म है। जिसका 
उपयोग इस कार्य निमित्त किया जाय वंह शस्त्र है जैसे 
खड़ग या तलवार । * 
सुश्रुत संहिता के सूत्रस्थान के आठवें शस्वावचार- 
णीय नामक अध्याय में वीस शस्त्रों का इस प्रकार उल्लेख 
किया - गया है :--- 
विशत्ति: शस्त्राणि---शस्त्र २० होते हैं । 
तच्ांथा--वे इस प्रकार हैं :--- 


२९. मण्डलाग्र शस्नर--६ अंगुल लम्बा शस्त्र का 
अग्नमाग गोल होता है । इसके २ प्रकार हैं---एक 
जिसका सिरा गोल और दूसरा उस्तरे के समान । वाग्मट 
ने इसे तर्जनी के अन्तर्नल जैसा चतलाया है। इसके 
छेदन और लेखन २ कार्य हैँ 
(0) गलशुण्डिका या टॉन्सिल के काटने के लिए, इसका - 

प्रयोग घ्तलाया गया है--- 


अंगुष्ठांगुलिसंदशेनाकृष्प गलशुण्डिकाम ! 

ऊेदयेन्मण्डलाग्रेण जिद्धोपरि तु संस्थितम्‌ ॥ .. 
(7) मूछ्जर्भ में शिरोविदारण के लिए वृद्धिपच तीक्णाभ्र 

होने के कारण उपयोगी नहीं माना जाता मण्डलाग्र 

उपयुक्त बतलाया गया है--- 

मण्डलाग्रेण कर्तव्य छेदसन्तनिजानता । . 

वृद्धिपत्नं हि तीक्ष्णाग्रं नारी हिस्पात कदाचन | 
(पा) सुश्रुत एवं चक्रदत्त में कई.,नेतरोगों के शस्त्रकर्मो 


में जैसे अर्म, पोथकी तथा सिराजाल के लिये मण्डलाम 
का उपयोग किया जाता था । 


द 4 
हू 
+ 


ता 


(५) चक्रदत्त ने जिह्वाकण्टक रोग में कण्टकों का लेखन 
मण्डलाग्र से करके पिप्पल्यादियण के द्रव्यों को मधु. 
मिलाकर प्रतिसारण का विधान किया है। 


चाय रमानाथ हिवेदी अपनी सुप्रसिद्ध पुस्तक 
सौश्नुती में यह मानते हैं. कि जो शस्त्र *गर्भेशिर और 
कपाल के भेदन में प्रयुक्त होता था वह नेत्रमोलक जैसे 
कोमल अंग पर लेखन कम में कंसे प्रयुक्त होता. था वह 


एक ही आकार-प्रकार का कैसे हो सकता है। अर्थात 
बह कई आकार-प्रकार का होता होगा । 





0 20223 की, 


सण्डलाग्र शस्य शिरोविदारण हेतु 
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आधुनिक इशस्त्रों में यह सर्क्यूलर चाइफ- -या' उस्तरा 
जैसा गोल सिरे वाला चाकू या डिकैपिटेशन हुक या 
 शार्प क्युरेट कहा जा सकता है। ' ता 
२. करपत्रशस्नत्न--हाराणचन्द्र सरस्वती ने इसकी 
व्युत्पत्ति दी हैं---. - 
-“ . 'कण्टकैराचितत्वात्‌ करात्‌ पततीति करपन्नम कण्टकों , 
- या कांटों से युक्त हाथ से चलाया जाने वाला या घीरे- 
धीरे गिरने वाला -शस्त्र करपत्र कहलाता है । कांटे जैसे 
दांते जिसमें हों । इसे बोन साँ (8०07० 8295) या-हड्डी 
काटने का आरा कहते हैं। --जेदेअस्थ्नां करपचन्तु 
- इसकी धार खर (खुरदरी) होती है । इसके दांते सूक्ष्म 
होते हैं ( सूक्ष्मदन्‍्तम्‌ ) तथा लस्वबाई वाग्मट के अनुसार 
- दस अंगुल की, सुश्रुत के मत से '६ अंग्रुल की तथा भोज 
“के मत से' १२ अंगुल की होती है । 





३- व्ृद्धिपत्न दशास्च्र--वुद्धि एक अष्टवर्ग की औषधि 
है, उसके पत्ते के समांन चौड़ा यह इस्त्र होने से उसका 
यह नाम दृद्धिपत्न रखा गया है | - दृद्धिपन्नभिति वृद्धिराय- 
तत्वेन समृद्धि: पत्ने पत्चाकारे फले यस्य तद वृद्धिपत्रमु--- 
हाराणचर्द्र । इसके २ भेद प्रयताग्र तथा अडि्तचिताग्र 
वतलाये गये हैं। प्रयताग्र का अग्न माग सीघा तंथा 
अड्चिताग्र का अम्न माग मसुड़ा हुआ होता है | वृद्धिपत्र 
को श्षुर या छुरा या उस्तरा भी कहा जाता है। प्रयताग्न 
- या ऋज्वग्र का उपयोग: छेदव, भेदन और पाटन में किया 

जाता है-- 
चुद्धिपत॑ ख्लुराकारं छेदभेदनपाटने' । 
ऋणज्वग्रमुन्नते' शोफे गम्मीरे तु तदन्‍्यथा ॥॥ 
अचब्न्चितागम्र के फिर २ उपभेद--दीर्घवकत्र (लम्बा 
मुंह) तथा हस्ववकक्‍्न्र (छोटा मुंह) होते हैं । प्रयताग्र की 
विद्रधियों को चीरने के लिए तथा अच्चचिताग्र का दीघें- 
मुख वाला गम्भीर भाग की चिद्रधियों को काटने के लिए 
तथा हस्वमुख छोटी विद्रधियों के काटने के लिए प्रयोग 
किया जाता है। छोटे-बड़े आकार के ये कई होते हैं .।. 
वृद्धिपच्रशस्त्र के द्वारा छेदन भेदन पाटन सम्बन्धी 
निम्नांकित कार्य किए जाते हैं--- 


दादशांगुलदीर्घ स्यात्ततु चाचितकण्वकम्‌ । - 
. क्रपत्र विजानीयातू मिषयग्राक्ृत्तिमाचतः ॥ 
रा कट “+मोज । 


इसकी चौड़ाई वाग्भठ ने २ अंग्रुल मानी है---विस्तारे 
हयंग्रुलम्‌ इसकी पकड़ने की मुट्ठी ( त्सरू ) अच्छी होनी | मर 
चाहिऐ---सुत्सर बन्धनम्‌, अस्थिच्छेदनार्थन््‌ इसे वृद्ध (क) पक्‍वजश्योफादिपु प्राज्ञ: पाट्स तेल... कारयेत्‌ू-पक्‍व झोथ 
वाग्भठट ने लिखा है ।  - है ह को काटने के लिए 
आजकल अस्थि काठने के ये-आरे अनेक प्रकार के- (ख) शस्त्रकमणि भनिष्णात: पाटन तेन कारयेत्‌-किसी 
होते हैं । इन्हें आघुनिक शास्त्रों में, नेजल साँ, हेज सा, भी पाटन कर्म में । 
_ आदस्‍स्स सो, ब्यूचर्स सा आदि शी. अनन्तरास हार्सा ने (ग) अववबाहुक, विश्वाची और गत्नसी की वेदनाओं में- 


. शल्य समन्वय में गिनाये हैं। आचार्स. रुमानाथ द्विवेदी 


“ करपत्र को. अस्थिवेघक या ट्विफाइन भी माना है. क्योंकि 

यह भी अस्थिछेदक अस्थिछेदना्थ भी भयोग होता है । 
: उन्होंने जीव्रक. छारा शिरःशूल के रोगी की कंपालास्थियों 
को छेदकर रोगकारक -पदार्थ त्िकाल कर सीं दिया। ' 
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वृद्धिपत्र से चीरा लगाकर ग्रुंछ्जाफल का कल्क बना 
चीरे पर रगड़ने से इन वातरोगों में वेदना शीक्र. 
शांत हो जाती है । | 

(घ) सन्निपातज मूर्च्छा में सिर में ब्रह्मरन्ध के पास क्षुर 

या वृद्धिपत्र से चीरा लगा चीरे के स्थान' पर अंगुली 

। कर से रसौषध का घर्षण करने से. 

* भूर्च्छा से व्यक्ति जय जातो है 7: 

..._- (ड सर्पदंष्ट मूच्छी में सिर में काक- 
पद जैसा चीरा वृद्धिपच से' 
लगाकर ओऔपधि लगाने से' 


> तल! 
चिकित्सा की जाती है । ; ह -.. वाग्मट इसे दो सुख वाला मानता है' जिंसकी-एक 
(ची रोमयुक्त क्षण के बाल . काटने के लिए वृद्धिपत्र का ओर की धार बक्र- और द्सरी ओर की ऋजु (सीधी 
उपयोग लिखा हैं। “ जा स्ट्रेट) होती है । वह इसे ६ अंगूल का-वतलाता -है--- 
(छ) मेदोज वृद्धि में सेद पाटन हैंतु इसका प्रग्मोग वक़र्जुधारं द्विमुखं नखशस्त्न- तवांगुलम्‌ ।.. 
.. होता है।.. न सृक्ष्मशल्योद्दृतिच्छेदभेदप्रच्छानलेखने ॥  ... 
(ज़ञ) लूतादंश में त्वचा के विदारण में वृद्धिपत्र का उप- . फलकाप्य ने. हस्त्यायुवेंद में दस अंगुल लम्बे तीन 
योग किया जाता है। . अंगुुल के फल वाले रम्पक नामक नसखशस्त्र का उपयोग 
आधुनिक शास्त्रों में .बुद्धिपन्न का प्रयताग्र भेद स्काल- लिखा है। -ः ४ 5] 
पेल ($ ०ध७०) कहलाता है तथा अंचिताग्र बिहचुरी कहा कुछ नखशस्त्र वक़््धार वाले ८ अंगुंल के तथा ऋणु- 
जाता है । बविदचुरी दीर्ववकक्‍त्र तथा हृष्ववकत्र दोनों ही घार वाले ६-अंग्रुल के होते हैं---अण्टांगुलं चक्रधारमृजु- 
प्रकार की होती है । शा धार नवांगरुलम्‌ । : ४ 
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५ सुद्रिका झस्क्र--इसे अंगुलिशस्त्र भी कहते हैं । 
इसके सम्बन्ध में भालुकि लिखते हैं-.. ह 
मुद्रिकया विवद्ध स्याद वृद्धिपत्रं सलक्षणम्‌ । 
उथ गुल मुद्रिकाबस्त्रं क्षुरसंस्थानमेव च॥। 
अंगूठी में पहने जा सकने योग्य वृद्धिपत (क्षुर) जैसी 
बार वाला २ अंगुल का वाग्मेट 
४. नखशस्त्र--इसे नेल पेरर (पथ वक्ष) भी लिखता है--कुयोबेंगुलिगलकम डा 5 
फहा जाता है। यह नाखून कांठने के लिए प्रयुक्त 





मुद्रिकानिर्मतमुख फलेत्वर्धागयुलायतम्‌ ।.. 
हद] योगतो व्‌ द्धिपत्रेण मण्डलाग्रेण वा समस्‌ ॥| 
नखशस्त्रमप्टांगुलमेकतो5श्वकर्ण मुखमन्यतो वत्सदन्त- तत्यदेशिन्यप्रपवंप्रमाणाप॑ णमुद्विकस्‌ । 
मुख सूक्ष्मशल्योद्वुती । -“एअ० सं० सू ० 


चूतरवद्ध गलख्रोतोरोगच्छेदन्ेदने ॥ 


अंगूठी की तरह पहना जाने योग्य जिसका फल: 


आधा अंग्रुल चौड़ा होता है, इसका फल वृद्धिपन्र या 
है ण | टजाप्रशद्ध जैसा होता है। इसे अ्रदेशिनी अंगली के 
को नखशस्त्र मानते हैं- सज़ाना छद॒नाय दास्त्रं नखशस्वम्‌ । आगे के पोर में पहना जाता है। इसमें हढ़ सु वांधा 
नाइयों की नहेंनी ही नखशस्त्र है तथा जिसका मुख आधे . जाता है। यह गलरोग के छेदन भेदन शस्प्रकर्मो में 
अंगुल का होता है--- होता 
अंगुल का होता है -अडुक्त होता है। सूत्र को मणिवन्‍्च (कलाई) में शल्यवैद् 
वावकर हीं इसका प्रयोग करता हैं ताकि यह सर॒क कर 
>ग्ले में न उतर जाय | हे 


नखशस्ज ८ अँंगूल का होता है उसका एक भाग 
अश्वकर्ण (घोड़े के कान) जैसा तथा दूसरा भाग बच्चे 
के दांत जैसा होता है। उल्हण नख को काटने के शस्त्र 


चाखानाँ छेंदने कार्च शास्त्र मप्टोंगुलायतम्‌ । 
अद्धोंगुल मुख तस्प तीदणवारं तु कल्पयेत ॥ 


ह 








इसे आधुनिक रिंग स्काल्पेल 
५ कहा जाता है | इसका नाम फिगर 
नाइफ कहा जाता है 


छंद मे उत्पलपन्न, नामक शस्क का 





सु द्विकाशस्त्र 
तच्चाणष्टांगुलप्रमाणमध्यर्धाग्रुल्ि- 
८ विस्तृतमुभयतोधारसू ।. 
अर्थात्‌ ८ अंगुल लम्बा ९॥ अंगुल चौड़ा दो धार 
वाला उत्पलपत्र शख्य होता है । इसके सम्बन्ध में भोज 
का “यह वाक्य महत्वपूर्ण है--- के 
तुल्यमुत्पलपन्रेण तीक्षणघारः समाहितम्‌ । 
. घडंगुल प्रमाणन शेख्यंगुत्पलपत्रकम्‌ ।| 
तत्पत्रं उ्यंगुलायामकार्यमंगुलविस्तृतम््‌ । 
अर्थात्‌ उत्पलपत्रछछ नीलकमलदल जंसा हाता हे । 
इसकी घार तीक्ष्ण होती है । ६ अंगुल लम्बा होता है । 


६. उत्पलपन्नशख्य---हस्त्यायु- 


चर्णन पालकाप्य ने -शस्यविधि अध्याय ._ 
में शल्यस्थाज़ में-इस अकार दिया है- ., 


इसका फलक ३-अंगुल लम्बा और ९ अग्रुल चौड़ा होता है । * 
इस उत्पलपन्न का उपयोग छिंदन और, भेदन नामक - 


शस्य्कर्मो के लिए किया जाता है । - 
* इसे आधनिक लैसेद ([.«४००) कहते हैं । 


है ु उत्पलपत्रशरू : 





- ७. अर्धधघार हाखसख्त--इसके , विषय में डल्हण का 


यह वक्तव्य हैः न 
अध॑घारा .यस्य तदर्घेघारं- चक्रधारमिति प्रसिद्धम॒, 


अन्ये अध्यप्तंघारमिति पठच्ति, अधिक अधघारां यस्‍्य 
तदध्यरचंधारम्‌ । 

जिस झास्त्र के फलक में एक ओर को ही धार हो 
उसे अर्धघारडस्म कहते«हैं । यह चक्रधारशस्म के नाम से 
भी प्रसिद्ध है । दूसरे शल्यकमंवेत्ता इसमें डेड़ धार मानते 
हैं + एक ओर पूरी धार तथा दूसरी ओर आधे फलक पर 
घार.,और. उसे वे अध्यर्घधार के नाम से पुकारते हैं । कुछ 


छ्ब्छ्छ्ल फल 


अध्यर्धंधार को आधे से अधिक: फलक में धार का होना 
ही स्वीकार करते 
भोज लिखता हे--- हर प 
अधंधारच्तु कत्तेव्यंशास्यमष्टांगुलायत्तम्‌ू । * - ध 
उरस्यंगुलविस्तारं फले तद हसंगु्ल मवेत्‌ ॥॥ हि 
इसके अनुसार यह ८ अंगुल का होता है जिसके 
अन्दर एक अंगरुल चौड़ा, दो अंग्रुल लम्ना फलक होता है 


यह- छेदन भेदन हैतु प्रयुक्त होता है। .. 





यह एक प्रकार का नाइफ या चाक्‌ है। 
७. सूची शंख--इसके विषय में सूच्॒स्थान के २५वें 
अध्याय में भगवान्‌ धन्वन्तरि लिखते हैं--- 
देशेबल्पमांसे सन्‍्धी .च सूची वृत्ताउड्गुलहयम्‌ । 
आयता न्यंगुला ज्यज्ञा मांसले बाऊपि पूजिता ॥॥ 
धनुवेक्तला - हिता मंफलकोशोदरोपरि-7 
इत्येतास्मथिविधा: सूचीस्तीक्ष्णाग्रा: सुसमाहिताः ॥ 
कारयेन्मालती पुष्पव॒च्ताग्र _" परिमण्डलाः ॥। 
इस वर्णन के अनुसार सूची ३ प्रकार की होती है, 
एक २ अंग्रुल की गोल सूची जो थोड़े मांस वाले, स्थानों 
और सच्धियों में सीने के काम आती है । दूसरी ३ अंगुल 
लम्बी ३ घार वाली मांर्सल अंगों को सीने के काम आती 
है | तीसरी धनुष के समान अद्ध चन्द्राकार जो मर्मेस्थान, 
चृषणकोश, उदर को सीने के लिए. प्रयुक्त की जाली है । - 
इस प्रकार ई प्रकार की सुइयां होती हैं, जिनका अग्नमाग 
तीक््ण होता है । मालती के पुष्प के ब॒न्ताग्र जैसी गोल 
नुकीली उसकी नोंक होती है । 
आधुनिक मापा में इनको स्यूचारेंग नीडिलस (8ए0७- 
प्रंत8 ए८८०१७६) कहा “जाता है 4 चुश्नुतोक्त सूचियों जैसी 
ही आज भी इनका व्यवहार किया जाता है । सुदयों के 
आविष्कार की कहाना सुश्नुत संहिता जितनी प्राचीन तो 
कम से कम बन ही जाती है। 








सीवी सूची 


९. वृत्ताकार सूची प्‌ 
. _ है. त्रिधार वक़सूची 


६. कुशापत्र शख्न--यह कुश नामक घास के पत्ते 
के समान होता हैं---कुशपत्रमित्ति कुझपत्रतुल्यं कुझपनचम्‌ | 
असके विपय में उल्हण ने लिखा हैं--- 

हचअइूगुंल॑ कचक विद्याद्‌ अंगुर्ल फलमुच्यत्ते । 

वन्‍्तं स्थात्‌ न्यंगुल सब्ये कुशपत्रस्य लक्षणम्‌ ॥ 

इसका कचके २ अंगुल का, फल १ बंगुल का तथा 
वुन्त -३ अंगुल का होता है । 

हस्त्यायुर्वेद में कुझपत्र का निम्तांकित वर्णन दिया 
गया है--- 

नवांगुल कुदापत्रमू । पब्चांगुल वृच्तम्‌ । चतुरंगुल 
परम । अध्यर्धायुज़तुलविस्तुतम्‌ उमयतोधारम्‌  कुशपना- 
कृति गम्मीरपाक्ेदनार्थेम्‌) चअबवशल्यस्थान, शल्षविधि 
अध्याय । इस वर्णन के कनुसार कुदापन € अंगुल का 
होता है, जिसका दुन्त या बैंटा ६ अंगुल का होता है। 
यह पत्न या फल १७ जंयुल चीड़ा दोनों तरफ घार वावा 
झुद्ध के पत्र जैसे आकार का (नॉकदार) होता है । इसका 
उपयोग गहराई में बने पाकों का भेदन करने के लिए- 
किया जाता है। सुश्रुत इसे विज्ञावजकर्स के लिए उप- 

योगी मानता है । जलोंदर का जलसंचय कुशपत्र के द्वारा 
विललावण द्वारए ही निकाला जाता है | रक्तविज्रावण कर्म 
बी डा० चाणेकर प्रच्छान मानते हैं । 

डल्हूण भीर पालकाप्य के कुशपन्नों का भद मनुष्य 
क्षीर हादी के जाकार वी हसप्टि से छोदा या चढ़ा दे 


चास्नमट से कुहझपण और: वक्ष्यमाण आटीमुख दोनों 
का उपयोग ख्राव्ये या रफ्तस्नावण हेतु बतलाया .है तथा... 
दोनों का फलक २ अंग्रुल का स्वीकार किया है--- 

कुशाटावदते स्राव्ये दृ्यडगुलं स्यथात्तयो: फर्लमू:। - , 

--आ० हू० सू० स्था० अ० २६ 

आवुनिकों की हृप्टि में यह एक प्रकार का चंपक ही है 
है। अधिकांश अनुवादक इसे पेजेट नाइफ (?88० 8 
(पेट) या विदचुरी मानते हैं । ह 





'पैजेट नाइक 

(१०) आदीमुख दहस्तर--जलवर्दध नी नामक एक 
जलपक्षी आटी कहलाता है। उसके मुख की आकृति बाला 
शस्त्र आदीमुख शस्न कहलाता है-आटीमुखमिति जल- 
थर्द नी नाम पक्षि-विशेषः, तन्मुखवत्‌ मुखं यस्य तदादी- 
मुखम्‌ । इसके बारे में और भी विवरण डल्हन ने इन 
दाब्दों में दिया है---  अ 

वृन्त॑ सप्ताअंग्रुल॑चिद्यात्‌॒ तस्याग्रे फलमिष्यत्ते । 

आदीमुखप्रकारं हि फलमंग्रुप्ठमायतम् 

आटीमुख विजानीयात्‌ तत्‌ खावणविची मतम्‌ ॥ 

अर्थात्‌ इसका बैटा ७ अंग्रुल का उसके आगे फलक 
होता हैं जो एक अंगूठे के वरावर चौड़ा होता हैं। इस 
फल का आकार प्रकार आठी नामक जल पक्षी जैसा होता 
है । इसका उपयोग ज्ञावण के लिए किया जाता है !: -. 

आदी का वैज्ञानिक नाम टा्दस जिंजिनीमस डा० 
घाणेकर ने लिखा है उन्होंने चन्द्र चक्रदर्ती द्वारा इसे 
हांकविल सीजर्स मानते से इनकार कर दिया है जो उन्होंने 
इन्टरप्रिटेशन आफ एन्छ्रिमेंस्ट हिन्दू मेडिसिन में लिखा है । 
उनका कहना है कि सुश्षुत वास्यठ आदि इसकी उपयोग 

आदंमुखशक आओ, 
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९०९ - 


डेंश्िद्ट बाताजाएजालयालाएगाग 


रक्तविज्ञावर्ण क्के लिए करते हैं इस कारण यह शस्त्र सक्रपाणिंदत्त ने कतंरि का लक्षण यों लिखा है:--- 
कँची जैसा नहीं हो सक़ता-। इसे उन्होंने एक प्रकार का आनुपूर्वायर्ता तीक्ष्णां प्रमाणेन दशांग्रुलस्‌ । 

' लेंसेट माना है इसे कुछ लोग स्ट्रेट गम लेंसेट सानते हें जिमागे कीलयोगं हि जानोयात कर्तरी भिषक्‌ ।। 

_. (१९१) ारारिसुर्तः छास्त्र--शरारि के मुख की अर्थात्‌ यह उत्तरोत्तर अधिक विस्तृत और नुकीला 


& न होता जाता 
आकृति का यह ग्रस्त होता 32 कस ।शरारि मुखइंस्त्र का वर्णन तिहाई गे हे अर आम 243] 20 है ।: एक 
डल्हण के हाढ्ंदों .में यों है-शारोरिदीघ॑चच्‌, पक्षिविशेषः जुड़े होते हैं । 
स॒ छहिंचिध: घंवलस्कन्धः रक्तशीर्षरंच,घवलस्कन्धस्थ शरारि- हक हारा ब्रण' के बाल काटे जाते हैं:---- 
रिति संज्ञा । शरारिसुखुवन्मुखं यस्य तच्छरारिसुखम्‌, हि 0 तेणी, अस्च बम न सम्यगुपरोहति । 
: तस्य शस्त्रस्य लोके कत्तरीति संज्ञा, ता द्वादशाअंगुलां गे कर जप शा कोमल | 
चलत्पलाां कुर््यात्‌ । अर्थात्‌ एक लम्बी चोंच वाला पक्षी ' अल 8००5० पद न मर 
होता है । वह धवलस्कन्ध तथा लॉलसिर इन २ भेदों -में 
पाया जाँता है। इन में धौले कन्घे वाला हंरारि कहलाता शणशारीसुखशकस्त 
है । शरारि के मुख जैसी आकृति वाला शस्त्र शरारि- 
मुखशस्त्र कहलाता है । इसी शस्त्र को लोक में कर्तेरि या 
कंची. कहते हैं । सुश्रुत ने-तै्षां चासभिरेव आकृतय: 
प्रायेण व्याख्याता: लिखकर नाम से ही शस्त्रों की आकृ- 
तियाँ बतलादी गई हैं--ऐसा लिखा 
है । इसी के साथ ददंशांगरुला शरा- 
रिमुखी-सा च॑ कत॑ रीति कथ्यतें,लिख 
कर शारारिमुख के कतरि या कैंची 
“होने के सभी सन्देह दूरकर दिये दे । 


शरारिमुख के कतैरि होने , में 
सन्‍्देह चाग्सट ने पैदा किया है। 











उसके शरारिमुख तथा चिकूचेक को स्रावण के लिए ऊप- (१२) अन्‍्तसुस्त्ष शस्त्ञ--इसके सम्बन्ध में डल्हण 
.. योगी बतलाया है तथा कर्तरिं का अलग वर्णन किया हैं। लिखता है-भन्‍्तर्मुखमिति मध्यमु्खं, तल्ल॑क्षणमाह--- 
कतंरि को स्तायुसूच्रकच्छेदन के लिये उपयोगी वतलाया है। अण्टांगरुल प्रमोणिन जिह्ाघारेण चाप्चुतम्‌ । 
|. ड्रा० घराणेकर इस विवाद को यह लिखते हुए मिटाते हैं। दस्त्रमन्तैमुंख॑ नाम चन्द्रार्धसिव चोद्यतस्‌ 4 इति 
“इसका अर्थ यह हो सकता है कि सुश्षुत का शरारि- इस शास्त्र का सुख मीतर की ओर रहता है। यह. 


मुखद्ास्च दो फेल का कंतेरि के सह था और वार्मट का आठ अंग्रुल का होता है। इसंकी घारा टेढ़ी या वक्त होती 
शरारीमसुख एक फल का लान्सेट नाइफ सहंश था। अंगरेजी है।यह अद्ध चन्द्राकांर शंस्त्रे द्वारा गर्म के दोनों वाहुओं के 
में कंतेरी को पेयंर आफ सीझंयस कहते हें । छेदन की ओर इचज़्त्त हारीत करता है---अथवाछर््- चन्द्रे ण 

हरारि-पक्षी की चोंच आन्तर्धार वाली २ फलकों शरस्त्रेण्णैव मृतगर्मस्य वाहुयुगल सब्न्छिद्य वाह निःसारयेत । 
की ही होती है यह समुद्री पक्षी है जो इस चोंच से कंची ,हारीतसंहिता तृतीय स्थान अध्याय ५१ तक्षृद्धवाग्मट अन्त- 
की तरह काट-काट कर मछली मेंढक या अन्य जीवों की .मुंखमद्ध चन्द्राकारध्यद्धॉंयगुलफलमु---१॥ _ अंग्रुल- फंलक है 
खाता हैं । इसके दोनों फलक नुकीले होने के कारण या वाले अर्धे चन्द्राकारशस्त्र को अन्तर्म॑खशस्त्र मानते हैं । 
छेदन भेदतल और विज्रावण तीनों में ही समर्थे होता हैं। इसका उपयोग भी विज्धावण हेतु किया जाता है 





; च््प्थत लि! 


विरचुरी (ए/माशश्थ 
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आधुनिक भाषा में इसे कव्डे 
&छआ०प्क्फ) कहते हैं । 
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(१३) त्रिकर्चक दास्त्नु--डल्हण ने लिखा है>विक्‌- 
जरवेकमिति त्रय: कूर्च्चा यस्य तत्‌ चिकच्चेकंम, तत्र 
तस्त्रान्तरमु--- . 

अंगुलानि तथाप्टी च हास्त्रे कार्य त्रिकच्चेंक्म्‌ ॥ 

फलैरन्तर्मूखाकार रंगुलैरन्वितं त्रिभिः ॥ 

एकेकस्य फलस्यैपामन्तरं ब्रीहिसाम्मितसमु ॥ 

वृन्‍्त॑ पञचांगुलायामं कार्प्प रुचकभूपितम्‌ ॥. इति 

त्िकूर्चक शस्त्र में ३ कू्चे या कद होते हैं । अन्य 
ग्रन्थों में यह्‌ आठ अंगुल का झस्त्र हैं जिसके ३ फलक 

अन्तर्मूख के आकार के ३ अंग्रुल के व्रीहि वरावर दूरी 
पर स्थित होते हैं। वृन्‍्त का आयाम ५ अंग्रुल का होता है । 
यह एक सुन्दर वलय के रूप में होता है ओर आभूषण के 
रूप में प्रयुक्त होता है। 
हाराणचत्प ने तय: कूर्चा: ल्ुद्चच्छुरिका यन्त्र तत्चि- 
कूचंकम्‌ बतलाया हैं। इसके अनुसार छोटी छुरी जैसे ३ 
शस्त्र एक साथ लगे हुए हों । मर 
चन्द्र चक्तवर्ती इसके नाम के आधार पर इसे द्रोकार 
मानते हैं। जिसे डाक्टर घारोेकर मानने को तैयार नहीं है। 
वाग्मठट ने कूच जौर खज ये दो घास्व अलग से 
कूर्च--सर्वेदृत्तास्ताश्चतुरंगुला: .* । 
कूर्चो वृत्तेकपीठस्था: सप्ताप्टौ वा सुबन्धना: 
स योज्यो नीलिकाच्यज्धकेशनण केशणातेपु 
यह कूच शस्त्र चार अंयृूुल के एक गोल पीठ पर 
सात या जाठउ सुईयों का एक गोलाई में बन्धन होता हे 


जो नीलिका, ब्यंग, केशशातन और कुट्टन (गुदना गोदने) 
मे थयुक्त छा _आ। 





कगाह6 ) मानते 











कि 8 हि डे प > ३ 4 ९ हर 
खज--अद्धांगुलमुखेवृ तचैरष्टामि: कंण्टक: . खंजः । 
पाणिम्यां सथ्यमानेन प्राणात्तेन हरेदसक ॥। 
- आउठ कोर्टे या बालों से जड़ा आधे अंगुल के मुख 
वाला गोल खज होता है इसे हाथ से रगड़--कर नासा से 
रक्त का निहँरण किया जाता है । 
वाग्मट के दोनों शस्त्र नक्न शों के प्रकार हैं जबकि 


सुशुत्तीय त्रिकूर्चेक एक प्रकार का विज्ञावण करने के लिए 


प्रयुक्त शस्त्र है । 

















१४. कुठारिक्ा दशस्च्र---वाग्मट इसे कुठारी कहता 

८४४: कुठारी ओरोदन्‍्तसहशार्घायुलानना । 

तयोध्वंदण्डया विध्येदुपयंस्थ्नां स्थितां शिराम्‌॥ - 

कुठारी चौड़ी, गाय के दांत जैसा आाचे अंग्रुल मुख- 
वाला । अस्थि के ऊपर वाली सिरा का बेध उसके. ऊपर 
वाल दण्ड से किया जाता हैं| 

“गलकाप्य ने कुठाराकहृति शस्त्र का वर्णन कुठारो 
दस्चरप्रच्छेदना्थंस्‌ । प्रच्छेदन और अच्छन्त दोनों के लिए 
वतलाया है । * 


डल्हंग-ऊठारतुल्या कुठारिका लिखते हुए तन्तव्रा- 
न्तर का यह वर्णन करते हैं :--- | 
कुणारिकाया धृन्तं स्यात साद्ध सप्तांगुलायतमु ।. - 
कैलमद्धायुलायाम॑ गोदन्त' सहर्श | समम ॥ इत्ति 
अथांत कुठारिका शस्त्र का बेंट छथा अगुल -लम्बा 
तथा उसका फल्कक आये अंगुल का गाय का दांत जैसा 
नीचे से मोटा ऊपर पतला होता है । 
अल्हाड़ो या कुठारिका बहुत पसिद्ध और लकड़ी 
काटने के लिये भयुक्त बड़ा शस्त्र हू्‌ं। इसी की आकृति 


च्त्ा सुक्ष्म स्‍्त्ह्न्प य्पु सह खासकर न मान 
ड़ ने वद्ाल्यकर्मो 3 
होता है। 0 8 ५ 


इस आधुनिक एक्सश्षेप्ड चाइफ ( 07८-8॥9फत - 
। ! 


- रृचु- त्रीहिमुखदास्त्र !] ह्मि तशस्त्र--क#ह्धि के मुख के समान 


आकृति बाला हस्त, >> ए हरे ह्का अर्थ घान या चावल हट व । 


6! 


ला 


॥ 





धान के आकोर का यह शास्त्र “भोज'',के इस वर्णन के 
हारा बनाया जाता है। 5 तन 
' दास्त्र प्रीहिसु्ख काय्यंमंगुलानि  पडायतम्‌ | 
हयंग्रुलं तस्य वृच्तं स्थात्‌ तत्फल चतुरंगुलम्‌ ॥॥ 
तन्मुखं. ब्रीहिविस्तारं तनुसंगूढकण्टकम्‌ ॥ इति 
च्रीहिमुख झस्त्र ६ अंगुुल लम्वा बनाना चाहिये। 
उसका बेंद २ अंगुल का तथा फलक ४ अंग्रुल का हो । 
उसके मुख का विस्तार ब्रीहि (प्षाल) जैसे आकार का हो, 
पतला हो: और उसका कण्टक बाला  नुकीला साग ढेंका 
हुआ होना चाहिए .। इसे पंकड़ने का विधान 
सुश्नुत ने तलप्रेच्छादितवृन्तमंग्ुष्ठ प्रदेशि- 
, नीभ्यां ब्रीहिसुखस्‌ द्वारा इसे, अंग्रुदा और 
; तर्जती से ऐसे पकड़ना चाहिए कि उस 
५ + का बेंट हथेली से ढंक जावे । 
चास्भट से इसे भोज के शस्त्र वर्णन से 
बहुत छोटा लिखा हैं +८7 
| -+सतथा अध्यर्धागुले फले ॥ 
ब्रीहिवकक्‍न प्रयोज्यं च तच्छिरोदरयोव्यंघे ।॥ 
इसके अनुसार इसका फल १॥ अंगुल 
का ही होता है | इसे हथेली से ढंका-जा 
सकता है। इसे शिर और उदर के वेध करके पानी 
निकालने के लिए प्रयुक्त किया जाता है । “० 
.. इसे आजकल ट्रोकार एण्ड कैन्युला कहते' हैं । क्योंकि 





, इसका सुख- ब्रीहि जैसा नुकीला और ढंका होता है तथा 


उसका उपयोग वेधन के लिए ही किया जाता है । 

१६- आराधस्न---डल्हण लिखता है--आरेति आरा 
असिश्चर्मकाराणां शस्त्रमू आरा एक असि है. जिसे 
अर्मकारों का शस्त्र कहते हैं । तन्त्रान्तर का वर्णन उसमे 


- यह लिखा हैज- | 


आरा दृचष्टांगरुलायामा कर्त॑व्या तु विद्याम्यत्ते ६ 

"तिल प्रमाणच्तु फल तस्याः कार्य समाहितम्‌ ॥ 

दूर्वाकुरपरीणाह दुन्त॑ गोपुल्छसस्तिमम्‌ ॥_ इति 

यह तन्‍त्ान्तरीय वर्णव असि (तलवार ) का नहीं है 
बल्कि दूब के अंकुर जितने परिणाह वाले तिल भ्रमाण 
२ अंग्रुल फलक वाले फ८ अंग्रुल लम्बे शस्त्र का वर्णन है । 
जिसे ऑल (७0) या सूजा कहते हैं । 


५ 





न हि छः 


१५६ 


>्टअडे 50 शालआा 


बा गाता ता तालातिापिजाता | हे 


#+ः दमा 


वाग्मट का आरा शस्त्र आधा अंगुल लम्बा और 
गोल होता है । इससे कच्चे या पके शोफ का वेध.करते' 
- हैं । मोटी कर्णपाली में भी इससे वेध किया जाता है | इसे' 
मूल या जड़ से पकड़ने का निदेश सुश्रुत ने किया है । 
. २७- चेतसपन्र दाख--वेतस पत्र जैसा यह दास्त 
होता है । इसके विषय में “मोज” लिखता है--+ 
तीक्ष्णममंमुलविस्तारं चतुरंगुलमायतम्‌ । 
अंग्रुलानि तु चत्वारि कूृन्‍्तं कार्य विजानता ॥॥। 'इत्ति 
यह ४ अंग्रुल का शस्त्र है जो तेजधार वाला होता है 
चौड़ाई १ अंग्रुल तथा बेंट ४ अंगुल का होता है । इंसका 
उपयोग भी वेधनकमं हेतु किया जाता है। आचार्य 
, अनन्तराम दार्मा ने वाग्भटार्थकौमुदी के हवाले से बततलाया 
है कि वेतसपत्र के समान इसकी धार दल्तुर होती है--- 
वेतसपत्रवत्‌ तन्‍्तुरत्वादस्य वेतसपन्नमिति संज्ञा। इसे 
डा० घाणेकर तथा आचायें रमानाथ हटिवेदी संकीर्ण फलक 
वाला चाक्‌ था नैरो ब्लेडेड नाइफ मानते हैं । 





१८ बडिदा शल---डल्हण के अनुसार बडिदशमिति 


बडिशतुल्यं बडिशं मत्स्यवेधनमाहु:---बडिश मछली पक- _ 


ड्ने का कांटा जैसा शस्त्र बडिशशस्त्र कहलाता है इसके 

विषय में वह तलन्च्रास्तर का नीचे लिखा वर्णन देता हैं--- 
बडिशे चापि कत्तेब्ये प्रमाणे तु षडंगुले । 
स्वानतन्तु तयोरेकमेक॑ नात्यानतं भवेत्‌ ॥। 
अद्धपजञ्चांगरुल वृन्‍्त॑ शेष कार्य्य॑ मुखं तयोः । 
अद्ध चन्द्राकृतिवे क्त्रं कार्य्य॑ नात्यानतस्य तु ॥। 
स्वानतं नामयेत्‌ तत्र बडिशब्च्च सिपरवरः | 
वृन्ताग्रयोरन्तर स्यथादु यावदर्द्धांयुल॑ मतम्‌ ॥ इति 
वडिश शस्त्र ६ मंगुल का होता है ।यह्‌ २ प्रकार का 

बतलाया है । एकस्वानतवडिश और दूसरा नात्यानत- 


बडिश । इनमें नात्यानत वडिश का श५॥ नंगुल का वेट . 
होता है । शेष आधा अंग्रुब का उसका मुख अद्ध चन्द्राकार _ 


मुड़ा हुआ होता है | स्वानत बडिश,को बेंट के आगे आर्था 


जँगुल पूरा का पूरा भोड़ दिया जाता है । 


जा 


्ख् 


रु 
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ष्प्ण्ड 


स्वानत के. हारा गलशुण्डिका या नेत्र के अर्म, को 

या सूत्रमार्ग में पड़े शल्य को या . अशमरी को निकालने 
के लिये प्रयोग किया जाया है ॥ 

सौश्वुती. के अनुसार “चक्रदत्त इसके द्वारा अवृंद को 

' काटने,के पूर्व उसे पकड़कर स्थिर करने के लिए प्रयोज्य 


चतलाता .है । . 
इसे आधुनिक हुक(४४००४)कहते 
हैं | इसका चिज्ञ यन्‍त्रों के प्रकरण में दिया जा चुका है । 
१६. दन्‍्तशंछु दास्त्र---डल्हण इसका परिचय इस 
प्रकार देता है--दब्तशंकुरिति कपॉलिका झकेरादिदन्त- 
दोपहरणाय हांकुदत्तशंकु:--दांतों के कपालिका, शकेरा 


आदि दोषों को खुरच कर निकालने के लिए जिस शस्त्र . 


का प्रयोग किया जाता है वह बन्तशंकु कहलाता-है । 

इसके, सम्बन्ध में “सोज' लिखता है--- 
कार्य्य:... पडंगुलायामो दन्तशंकुचिजानता । 
शंकुवच्चमु्ल तस्थ काय्यंमर्द्धांगुलायतम्‌ ॥ 
चतुरल समज्चैव तीक्णघधारं॑ समाहितस । 
चुन्ताग्रं तस्य कर्चेंब्यं शस्त्र ब्रीहिुखाकृति ॥ 
कपालिकां शर्कराज्च दल्तस्थां त्ेन शोधयेदु । 
अर्थात्‌ ६ भंग्रुल लम्बा दन्‍्तणंकु जानना चाहिए । 

इसका मुख शंकु जैसा आधे अंगुल का बनाया जाता है । 

यह चौकोण होता है जिसकी एक सी तीक्ष्ण धार होती 

है यह बेंट के आगे बनाई जाती है । इससे कंपालिका, 


शकरा (टार्यर) जो दांत पर सिपका होता है खुरचा 


जाता है । 
इसी को 'वाग्मट' दन्‍्तलेखन शस्त्र बतलाला है--- 
एकघार चतुप्कोणं प्रवद्धाकृति चैकत: । 
दन्तलेखनक॑ सेन शोधयेइन्तशकरास ॥) 
दे जआाज कल्न छुध स्केलर (70०४ $८शदा कहा 
जाता है । 


हे रे मदद कर ं+-जा. 


२०- एएणी झ्ञस्त्र---एपणी का विचार यब्त्राध्याय 


में शलाकाओं के अन्तर्गत किया जा चुका है। गण्द्पदा- 
कार एपणी वहां वणित है | 'डा० घराणेकर कप कहना 
ध्द 


है कि एपणी के ३ कार्य अस्बेषण, भेदन तथा, आनुललोमन' 


0पहफपकपक:-; उप ज:फकर-2कगड -फप जी कक फ पथ पषरपफ एफ एफ मम 
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है । अन्वेषण हेतु गण्डूपदकारमुखी एबणी यब्त्रगंत शलाका 
में दी जा चुकी है।भेदन या. भेदन के साथ अल्वेषंण - 
कार्ये, हेतु त्तीदणमुखी . एपणी चाहिए उसका समवेद 
पास्त्रों में यहां हुआ -है। वृद्ध वास्मठ ने! एफण्येयणे - 
मेंदने च' लिखकर इसकी पुष्टि की है । एबण तथा भेदन: 





२ काम एपणियों के वतलाये हैं । वाग्भट की सूचीमुखा 
एपणी भेदन के लिये ही है-- ५ 
गतेरन्वेषणे॑ एलक्ष्णा . गण्डूपदसु्खबिणी । : 
 भेदनार्थेध्परा सूचीसुखा सूलनिविष्टखा ॥ 
अर्थात्‌ अच्वेषण हेतु चिकने केंचुए सहश-_ मुख वाली 
शषणी का प्रयोग किया जाता है + भेदन के लिए दूसरी 
सूचीमुखा/ एपणी का व्यवहार होता है यह पोली होती 
है जिसकी जड़ में छेद होता है। हि 
आधुनिक भाषा में इन्हें प्रोव (2799०) कहते हैँ । 
वारमट ने सर्पास्य” शास्त्र दिया है जो प्राण और 
कर्ण के अ््चों को काटने के लिए प्रयुक्त होता है । लिग- 
नाशवेधनी शलाका यह कैटेरेक्ट या मोतियाबिन्द - को 
वेधने वाली शलाका है इसे कैटेरेक्ट नीडिल कहते. हैँ । 
कूर्च, खज, कर्तंरी का पहले यथास्थान विचार.किया 
जा चुका है। कर्णवेधन के लिए “वृद्ध बासभट: एंक ही 
शस्त्र का अ्योग करता है पर पतली कंएण॑प्राली के लिए 
वार्भट' यूथिकासुकुलानन तथा मोटी के लिए* सूची 
चिभाग सूपिरा ऋ्यंगुला कर्णवेघनी का प्रयोग बतलाता है । 
३ ने सभी बास्त्र उत्तम तथा भ्रहण या पकड़े जा सकें 
रे बनाये जाने चाहिए जिसमें सुलोह (आजकल बज द 
जैस स्टील) का अ्योग हो, धार तेज हो देखने में ठीक 
हों उनका मुक्षाग्रमाग सोक वैसा ही' ही जैसा इस बगो के | 
अनुकूल हो, चिकने हों चक्र कृष्ठित, ख़ण्डित, 
«४ है, चिक हों । अधिक चक्र, , खण्डित, 
5 0 लेजतु (करपत्र को छोड़कर) - बहुत भारी -या 
हब हम >हुत हस््व झस्‍्च नहीं होने ज्ाहिये । 
इनका निर्माण पानी या पायना चढ़ाना चाहिए 
..... कर्मकोबिंद कर्मार इंज़िनियरों से बनवाना 


“जैषांझ् पृष्ठ ११४ पर 
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जेख रासजीलाल शास्त्री, आयुर्वेदाचार्य फिरोजाबाद (आगरा) 
है 2 


५ 


सुश्नुत संहिता सूच स्थान के पांचवें अध्याय में न्रण 
कितना बड़ा किया जाय इस पर विशेष विचार करते' 
हुए लिखा गया है ;--- 
तत्रायतोी विशालः:समः सुविभक्तो निराश्षय इति त्रणशुणा: १॥ 

सवतदचात | 

आयतइच विशालइहइच सुविभक्तो निराश्य:ः 

प्रप्ततालकृतर्चापि क्रणः कर्मंणि छास्यते ॥छा। 

जब कहीं कोई विद्रधि बनने लगती है पाक प्रारम्भ 
हो जाता है तब उसे चीरने के लिए इझल्यवेत्ता मभिषक्‌ 
को हास्यकर्म करना पड़ता है। हास्त्रकर्मे करने वाले वेच्य 
के गुण इसी अध्याय में निम्नांकित दिये गये हैं :--- 

झौर्यमाशुक्तिया शस्त्रतैदण्यमस्वेदवेषथु । 

असंमोहशुच वैद्यस्य इस्मकर्मेणि शस्यते ॥६॥। 

अर्थात्‌ जो शस्त्रकर्मं करने वाला वैद्य हो उसमें ये 
गुण होने ही चाहिए :-7 

१. शौयंम्‌ अस्वेद वेपथु--श्रवीरता, या मत्त के 
सिर्भभषता--डरा और कांपते हाथों वाला वैद्य या सर्जन 
यह कार्ये नहीं क्र सकता न उसे करने देना चाहिए । 
इसलिए वैद्यक शिक्षा देते समय ही कौन विद्यार्थी अधिक 
हिम्मत चाला है उसी को शस्त्रकर्म निष्णात बनाने के 
लिये उपाध्याय को प्लेरित करना चाहिए; उसे हस्त्रकर्म 
करते समय न तो पीना आना चाहिए न हाथ या 
हारीर कांपना चाहिए; 

२. आशछुक्रिया--चीरने यां झस्ककर्म को शीज्षता से 
सम्पन्त करने की आदत होनी चाहिए; 


सु० श० २४ 


३- शखस्ततैस्णम्‌---सर्जन के द्वारा प्रयुक्त शस्च (सर्जी- 
कल इन्स्ट्र मेंट) तेज या तीक्ष्ण धार वाला होना चाहिए; 

४. असंमोह---इसका अर्थ रक्तस्लाव देखकर सूच्छित 
होने की भ्रवृत्ति नहीं होनी चाहिए, ऐसा करते हैं. यह 
भाव तो प्रथम झौय॑ अस्वेद वेषथु में ही आ जाता है। 
मोह या संमोह मुच्छी के लिए प्रयुक्त शब्द होने पर तो 
सर्जन की चीमारी का बोध होता है बीमार आदमी शखस्य्- 
कर्म नहीं कर सकता | 'रक्तजमूर्च्छा भी रोग के अन्दर 
आती है। उसे तो शस्यक्रम॑ का अधिकार ही नहीं हो 
सकता जैसे किसी अपस्मारी को शस्पुकर्म करने का अधि- 
कार नहीं हो सकता । यह असंमोह शब्द सामान्य मोह 
का विशेष रूप है यदि किसी डाक्टर का किसी रोगी के 
साथ निकट का सम्बन्ध हो तो वह शह्यकर्म करने में मोह 
के वच्यीभूत हो तो उसे शस्त्रकर्म नहीं करना चाहिए । 

५. प्रात्तकालकृतरचापि---जव काल प्राप्त होगया हो 
तब ही वैद्य को चीरा लगाना चाहिए । इसके हे अर्थ 
डल्हण ने दिये हुँ--- 

() युक्‍ते काले छृते---जब बविद्रधि पक कर तैयार हो 
जाय उस युक्त या उपयुक्त समय पर उसे चीरता 
चाहिए; | 

(7) एत्तेन शस्मक्षाराग्निसाध्यो बालवृद्धयोरप्राप्तकाल: 
तयोत्र णे झस्त्रदिनिषेधात्‌ छस्व्रकर्म, क्षारकर्म और 
अग्निकमो ये तीनों ही वाल्यकाल तथा चृद्धावस्था 
में नहीं किये जाते, इन दोतों कालों सें इसका “ | -« 
वबतलाया गया है । इसी कारण ये के पी 


बट 
नि 
5 | कि रॉ 
रू कहें. के 
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"जम र०>--जट- की अमट प्राय. 


| 2.5. 
।' इसके 


एवं प्रीडावस्था प्राप्तकाल कहे 





(4 घूस ध्याए 


की है 


फ रा का रा 
पु | हु ह्ड ः 





लिए अम्नाप्त काल होते 


0 


अतिरिक्त यौवन 
हा 


(छी) लबवा श्ीतकाल अग्तिसाध्यते क्यों प्रीप्से स एुव 


जात 


अप्राप्तकाल:---अथवा छीतकाल में - अग्निकर्म द्वारा 


'साध्य क्षण के लिए ग्रीप्म ऋतु अप्राप्त 
जाता है अतः ग्रोष्म ऋतु में अग्निकर्म 
चाहिए १ दर 


काल माना 
चहीं करना 


पाप्तकालकूतरुचाणि को . डल्हूण ने एक 


अन्य सत्त से 
सुत्तकालछंत चर 


लिखा हुआ वतलाया है--अन्यें सु 'युक्त- 
कालकूत इति पठन्ति । सन्‍्त्र समपाक इत्याचज्षते । युक्त- 
कालकृतः सम्यकपाकक्ृल: प्रतिक्तिया इत्यपरे ।--खिसका 
अर्थ समपाक है । कुछ लोग सुक्तकलकृत को सम्मकपा- 
ऋक्तत झिसका ठीक-ठीक पाक किया जा चुका हो ऐसा 
सानते हैं । जब पाक ठोक से हो जाय तब उसके अतीकार 
या प्रतिक्तिया के रूप में वैद्य द्वारा न्नरण- वनाना चाहिए । 

ऊपर जो आवतदइच 
साथ इलोक- दिया है 
नहीं हें । 

आयत का अर्थ 


चे विद्यालइच इत्यादि छावब्दों के 
वह सुश्ृत संहिता में कुछ ने पढ़ा ही 


दीघ॑ और विज्ञाल का अर्थ विस्तीर्ण 

कुछ लोग आवबतदच विद्यालदइच इसमें जो २ 

पे आाये हैँ उन से-जायलोउपि विक्चालोइपि जायतविाल 

इति प्रतिपादयन्ति---आगयत ( दी ) भी और चिज्ञांल 

( विल्तीर्ण ) भी इस प्रकार दीचेविस्तीर् ऐसा जर्य 
हद । 


सम छाइद से 





बन 
पिरपर 
रू 5 | 


समपाक लिया जाना हे--सम 
इदति समपाक: अस्मयपाकों हिं किडिन्चित्‌ पक्‍ध: किल्चिंद- 


पत्र: झस्तपातनाथ न सुख्यो भवति जिसका अर्थ है जब 

विद्रत्रि या ब्रणशोथ पूरा-युरा लव और एक सा पक जाये 
तब उसे समपक्त कहते है। असमपाक में कुछ भाग पक्का 
ओर कुछ राग कच्छा रहता है । ऐसे अधपके झाग में 
घइसकमम सुतदायक 


नहीं रहता।, नमो निम्नोन्नतत्व- 

रहित न कहीं नीचा न कहा ऊंचा--एकसा तथा सुचि- 

भक्तों द्वीवातिदोपत्त्र क्त: हीवदोप और अतिदोयष रहित । 
प्र छोटा या 





चडा ४० लीन गा लए अत ईयो। फाजा ८ दा ध् 

चंडुर चान्य लगा जाता हू फर उसके मन म॑ शंका जा्रत 
मत ४ शी 0 कज 502 है 5 

छदोता हू क्र कहा साया भर से जाय तवजउसकेः हाय 
प्र ादव चःः द्र्ड छः 735 हि आम; गसाच्छच हर >३ सकता 

पर पूछ जा सकत हूं आर वह सूच्छित नी हो सकता है ॥ 





४ 


इसलिये ऑपरेशन कर्म करने वाले सर्जन का रोगी कें 


साथ कोई ऐसा सम्बन्ध न हो ज्ञो उसके मन को मोह 


आा संसोह कर सके ॥- 





यह भेदन उास्त्रकर्म है इसमें लगाया हुआ चीरा आयत 
और विज्ञाल या आयत बिद्याल सम सुविनक्त. 
एवं तिराक्षय स्पष्ट दीख रहा हैं। 
पे 
देख कुत-त्रण के ग्रुण 


चर 


१) 
हा 
»| 
| 
| 
४7 


लिग्रे जिस प्रकार के बैद्यसजेतत की आव- 
ऊंतर लिखा जाचुका है उससे मी पहले 
सुश्ुत्त का तत्रायतों विदालः: बाला 


इयकता 


घ्यकता है उसे 

ख्रुत का उद्धरण दिया गया है 
जा ब्रण के सुण के विपय में जान देखा है । किसी मी 
शेल्यकर्म को करने के लिये सबसे पहले सर्जन को बीमारी 
की जेड़ तक पहुंचकर उसका उच्छेद करने के लिए उस 
भाग के ऊपर बाली त्वचा में चीरा लगाकर ब्रण बनाया 
जाता है। यह ब्रण कितना बढ़ा हो इस पर भगवान्र 
घत्वन्तरि नजो निदेश दिये हैं वे आज नी वहुत महत्त्व- 
या 5 इसे उन्हाने ब्रण के गुण ऐसा नाम दिया 


श्‌ 5 


द्दै ये 


जैंण का आयत और विज्ञाल होना-- इतना 
बड़ा न्रण: होवा चाहिए- कि रोग की जड तक 


ह के जहर उसकी शुद्ध करना सरल हो जाय, अगर ब्रण 
छाटा कक्रैया गया तो कसी-कणी ' न 
की या गया तो न/नकरता वह वन्‍्द तक हो 
सकता हूं ॥ क 


््त्ह्न्र्छ्ा ऊन 
ब्त्व्य्त्र्र 


समसुव्िमक्त हो जिसे ४ए०७६४ 





२३>-न्रण सुविभक्त 
बाप व्पपरधाओ दाएंत॑त ऐसा जंगरेजी में अनुवाद दिया 
सया है। ठीक-ठोक विभाजन किया जावे 


. ४--ब्रण निराश्षय हो---इस शुण को इऋुब्मज्जलालं 
भिपग्रत्तन ने 085 7०. गराए09७ जॉछो फ़वए: 04 पाठ 
एव्यांध्मां अर्थात्‌ नत्रण बनाते समय किसी मर्म का छेदन 
न हो | डा० घाणेकर--अंग्रुलि मर्दत द्वारा जिसके मीतर 
पूय के लिये कोई आश्रय (.९००४६८८५७ ) नहीं बचा हुआ 
है---ऐसा अर्थ करते हैं । इसे डल्हण ने अनेक प्रकार से 
व्यक्त क्रिया है--- 


() निराश्रयः: जिद्दादन्तसन्ध्याद्यप्राप्यदेशसनाश्ित 
() निराश्यों समयिनाशित 
(7) निराशय हृत्यस्ये तत्नाननुषज्धीत्यथे 

जिसके अचुसार जीम, दांत, सन्धि आदि से अलग 
स्थान पर न्नण हो या मर्म स्थान से दूर नज्रजण हो अथवा 
अन्य किसी पहले बने नज्नण के साथ मिला हुआ ब्ण 
नहो। ह 
चे्यकृत॒न्नण दूसरा सी किया जा सकता है 


एकेयस वा ब्णेनउ5डशुध्यमाने नाउन्तरा_ बुछयाओ्वेक्ष्या- 
परान्‌ ब्रणान्‌ कुर्यात्‌ ॥ भवति चान्र * 

यतो यतो यर्ति विद्यात्‌ उत्सज्भोी यत्र यत्र त्च । 
“*. तलत्र तन्न क्र॒ण्णं कुर्याद्‌ यथा दोषो न तिष्ठति ॥॥ 

एक ब्रण बनाने के बाद भी यदि पाकस्थान में 
अंशुद्धि बनी रहे तो वैद्य को अपनी बुद्धि का उपयोग 
'करते हुए स्थान-स्थान पर अन्य भी ब्रण बना देने चाहिए । 
' जहां-जहां नाड़ीज्रण हो जिसे गति शब्द से ऊपर दिखाया 
या है या जहां-जहां उत्संग (उसार) पूय के कारण उठ 








६: ह जद #८१५ चेइकटक.... 
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छल ७ 





पावे | 








थि जिला भर टीन यप2०... 
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है + हर, 
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गया हो वहां-वहां इस प्रकार ब्रण् बना देने -चाहिए (चीरे 


लगा देने चोहिए ) जिस प्रकार दोप ( दोपोज्च पूय:--- 
पूय या पीव ) वहां न बेंठा रह जाय । या पूय निकलने 


के बाद वात आदि दोपों को जनुवन्च वहां -ना रहने 
औफ 


पृष्ठ ११२ का देषांश 

शस्नों के सम्बन्ध सें सूश्रुत का यह श्लोक सन- 
तीय है । ; 

यदा सुनिशितं शस्त्र रोमच्छेदि सुसंस्थितम्‌ । 

सुमृहीत प्रमाणेन तदा कस योजयेत ॥॥ 

जब हासन ठीक से शान चढ़ा हो वाल त्तक काट दें 
इतना पैना हो उसमे अच्छा हैंडिल हो तथा वह जिस अंग 
में प्रयुक्त करना हो वहां ठीक-ठीक बैठ (संस्थित हो ) 
जाय तथा स्टैण्डर्ड प्रमाण का बना हो उसीका प्रयोग 
हल्यभिपंक्‌ को करना चाहिए । 

अलुशस्च--शस्त्र के सहश या शस्न्न के स्थान पर 
जिनसे कार्य लें थे अनुशस्चर होते हैं । इनका वर्णन सुश्रुत 
ने किया हैं। इनमें बांस, स्फंटिक, कांच, ऊकुरुविंद या 
को रंडम नामक पायाण, जलौंका, आदि (कॉटरी), क्षार, 
नख, गोजिह्ला (गावजुनां), पारिजाता का पत्ता, सामौन 
का पत्ता, करीर, बल और अंगुलियां आत्ते हैं । हे 

अन्त में वैद्य का झस्त्रज्ञान में नैपुण्य हेतु चिम्नांकित 
श्लोक छ्ारा आह्वान किया गया है। 

प्रयोगज्लस्य चैद्यस्य सिद्धिभेवति नित्यञश: । 

तस्मात्‌ परिचय कुर्यात्‌ शस्त्राणां ग्रहणे सदा | 
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शास्त्रों के प्रयोग के ज्ञाता वेंद्य को सदा सफलता 
मिला करती है इस कारण से हास्न्रग्नहमण का अभ्यास 
वैद्य को चरावर करते रहना चाहिए ४४ 45 
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चिकित्साधिकारो-जिला परिषद औषधालय करकंचारां (ऋांदी) 


्म 


मानव जीवन के स्वास्थ्य रक्षणार्थ जितनी काय- 
चिकित्सा आवश्यक है, उतनी ही शल्य-चिकित्सा आवश्यक 
है। आयुर्वेद चिंकित्सा शास्त्र में सर्वप्रथम प्रसिद्ध हाल्य- 
चिकित्सक मह॒पि सुश्ुत हो चुके हैं, जिन्होंने शल्य-चिकित्सा 
हार! ही विभिन्न प्रकार की शल्य व्याधियों को चप्ट 
' क्रिया । इसलिए 'सुश्रुत संहिता' ग्रन्थ जो प्रकाशित किया 
गया, उससे विभिन्न व्याधियों को शल्य-क्रित्रा हारा ही 
निर्मल किया गया है । जिन यन्त्र-आरस्तरों ([7४7घागरव्वा5) 
का वर्णन उपरोक्त ग्रन्थ में उपलब्ध है, उन्हीं यन्त्रों का 
भिर्माण आधुतिक युग में किया गया है एवं पाश्चात्य 
अज्ञानिकों को जो कुछ भी “शल्य विज्ञान" के बारे में 
सीखने|को मिला बह आदि ग्रन्थ सुश्र्‌ त संहिता' मैं ही है । 
वे केवल शल्य-क्रिया ही करते थे। इस कारण 'सुश्र्‌ त 
संहिता' ग्रन्थ में शत्य-चिकित्सा ही देखने को मिलती है । 
शल्य छाब्द का अर्थ है कि सानव शरीर में कोई 
वाह्य वस्तु की प्रविष्टि अथवा दर्तीर की क्रियाओं में 
कोई ऐसी विकृति होना, जिसके निप्कासन या जोड़ने के 
घिना शरीर की प्राकृतिक क़्रियायें या बद्भ नियमित न 
ही जावें। इस प्रकार की “निष्कासन या संद्धित' की 

क्रिया को शल्य क्रिया (09०:०४४००) कहते है । 
जैसा कि ब्राह्मण ग्रन्थ (ऐतरेय, शतपय) में ऐसी कथा 


नन्हे 
हि पलक उल्लस्त हा #०+ हा 


का उल्लेख हैं कि जब रुद्र ने यज्ञ का सिर काट दिया, 
तव सभी देवताओं ने अश्विनी कुमारों से उनके सिर को 
धड़ से जोड़ने की प्रार्येता की तब अध्वियी कुमारों से 
चन्न के सिर को संहित कर दिया । 


इस प्रकार की शस्त्र-क्रिया आधुनिक युग में विश्व में 
देखने को नहीं मिलती है फिर भी इस कथन पर अन्वेषण 
चल रहा होगा । 

इस प्रकार की कोई भी शल्य क्रिया जिस व्यक्ति 
पर की जाती है, उक्त रोगी के शरीर में बन्रण हो जांता 
है। ऐसे रोगी को ब्रणित कहते हूं ॥ इसमें शल्यक व 
रोगियों को क्‍या सावधानियां था कर्म था उपासना करनी 
अावश्यक होती हैं। इस ग्रकार के करे को रक्षाकर्स 
या त्रणितोपासना (8 छ्पीट०ध०४) कहते हैं । इसमें न्रण 
करते समय कितनी शुद्धता व सावधानी की आवश्यकता 
है एवं शल्य-क्रिया के बाद कितनी शीकज्रतां के साथ ब्रण 
रोपण हो जावे । इन सभी कार्यकलापों को '“ब्रणितो- 
पासना' कहते हूं । इसमें कुछ कत्तंव्य शल्य चिकित्सक के 
हैं न कुछ कत्तव्य रोगी के हैं जिससे उचित आहार-विह्ार 
हु 8003 हक का रोपण हो जावे और इसमें पयोत्पत्ति न 
... लय क्रिया के समय पूर्वकर्म (ऑपरेशन के पहले 
तैयारी) हक अप कर्म (मुख्य ऑपरेशन का कार्य) एवं 
चालक (ब्रण का रोपण एवं बाह्य विषेले कीटाणु व 
आधघात ने रक्षा आदि) किये जाते हं। इन्हीं तीनों 
अवस्थाओं में पथ्यों का निर्देश फ़् कुछ 

हु > म एछर्वँ कुछ अनुपालन 

आवश्यक होता है । यह सभी कार्य रक्षाकर्म के अन्तर्गत 
आते है । हे 

अतएव झल्य-क्रिया' में इस कर्म: का विशेष महत्व हर 
है । इन्हीं कार्यो की पुरक्षा से रोगी को जीवनदान प्रात 
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होता है । अस्चु प्रस्तुत 'सुञ््‌ त शल्य-चिकित्सांक' में शल्य 
क्रिया से सम्बन्धित जितनी भी चिकित्सा व्यवस्था है, 
सभी का उल्लेख होगा-।- नी 
इसके मुख्य विषय “ज्ञणित्तोपासना' पर कुछ उपयोगी 
अंश पस्तुत लेख में उल्लिखित है--- ' 
..._निम्त॒ प्रकार के पथ्य न्रणित रोगी को अपनाने 
चाहिए एवं जो औषधियां व सप्वधानियां चिकित्सक को 
प्रयोग करता है वह इस प्रकार से हैं--- 
१. पूर्णशेया विश्ञास---उत्थाच संवेश परिवर्तत 
चड-क्रमणोच्चैमाषणादिषु” 
अर्थात्‌ उठने, बैठने, हिलने, डुलने, करवट बदलने, 
'टहलने तथा जोर से बोलने आदि से वंचित रहकर बन्नण 
* की रक्षा करनी चाहिए ॥ ब्रणित रोगियों को झतक्तिशाली 
होते हुए भी, इन कार्यो को नहीं करना चाहिए । क्‍योंकि 
इन कार्यों के करने से वायु की वृद्धि होकर ब्नरण में पीड़ा 
होने लगती है और न्नण का रोपण जझीक्षता से नहीं हो 
पाता है । 

२. गश्रास्यधर्मे का लिषेघ--गम्य स्की का दहांन, 
संसाषण एवं स्पर्श तक दूर रखना चाहिए । मैथूच संबंधी 
सभी आह्ार-विहार का निषेध होना चाहिए । अश्लील 
उपन्यास, सिनेंस[ एवं अन्य सहायक कारण जो शुक्रादिक 
प्रधान धातुओं के स्खलन सें सहयोगी हैं उनसे दूर रहना 
साहिए क्योंकि शास्क्ष में लिखा है" कि-----अधिक 
सेवन पर---ताइच  मृत्युसच सेथुनात्‌ ४ 

इस प्रकार की क्रिया से झुक्त का स्खलन होने से 
शरीर की स्वाभाविक दाक्ति (एएगरशणा+) का छास 

होता है जिससे बन्नणरोपण में देर हो सकती है एवं त्रणित 
रोगी अगर अधिक मैथूत्त करने का साहस करता है तो 
उसकी जीवचस रक्षा कठिन है एवं ज्नण रोपण में भी 
चिलम्ब होता है । 
... ३. सथ का परिहार--त्दि रोगी मद्य पीने का 
 अभ्यासी हो स्व भी उसको अरिष्ट, आसव अथवा सुरा 
सभी हृब्यों का सेवन नहीं करना चाहिए ॥। इसका कारण 
यह है कि सभी मदच्य मम्ल, उष्ण, रूव्त और तीद्ष्ण होते 
हैं, साथ ही आखुकारी होने से ज्रण को विकृत कर देते . 
““ हैँ। इस-कारण ज्नण रोपण में बिलम्ब होता है । 


्िििि---------:----::::::::-----:---:/--- ११७ 
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४. सानसिक प्रसन्‍ततर---रोगी को संदैव. प्रसन्न 
रहना चाहिए । ज्नणित के सम्मुख अनिष्ट बस्तुओं को 
नहीं रखना चाहिए । जिनसे उसके मन पर ईर्ष्या, भय, 
क्रोध व शोक आदि का भाव जागरित मे हो-। इसी 
भ्रकार राज्ि जागरण, दिवास्वप्त, अनशन, विपमाशन 
और अध्यश्न भी ब्रण के रोपण में वाधक होते हैं । इन' 
कारणों से अग्निमांय हो जाता है जिसके कारण अजीणे 
रोग होने की संभावना रहती है जिससे वायु विक्लंत होने 
के कारण शोफ, पीड़ा, दाह और अधिक॑ पूयोत्पादन ख्रांव' 
होने लचता है । का 

#- अम्वशस्त आहार--नया अन्न, उड़द, हरेशांक, 
जाल (खट्टे), नमकीन एवं कंठु पद्मार्थ, गुड़ के बने 
प्रदार्थ, शुष्क शाक, मांस, भेड़ व बकरी का मांस, शीत 
जल, ह्ूघ, दथि, तक्र आदि का परित्याग ब्रण रोगी को 
करना चाहिए । इन आहारों के सेवन से ब्रणों में दोष 
वृद्धि यां पुयोत्पत्ति होती है । 

६- न्रण रोगी के योग्य आहार---.पुराने चाचलों 
का भात, जांयल पश्चुओं का मांस-रस से न्रण रोपण शीघ्र 
हो जाता हैं। अनेक प्रकार के द्ाक चोलाई, बथुआ 
छोटी मूली, पटोल, करेला, चृतभृष्ट सेंघव युक्त आंवला 
अनार एवं दालों में मूंग की दाल' का यूष, जी का सत्त 
उपयोग श्रेष्ठ है । ० 

७. स्वच्छ एवं प्रकाश युक्त निवास---ब्रण रोगी 
को स्वच्छ व प्रकांशयुक्त युखे स्थान पर सिवास करना 
चाहिए । सक्खियों को यथा सम्भव हुए रखना चाहिए । 
अगर रोगी भअामीण क्षेत्र में मक्खियों से अधिक परेशान 


रहता हो तो सच्छरदानी का प्रयोग करना चाहिए । 


रोगी को अधिक देर तक तेज हवा, 
ओस वाले स्थान में नहीं रहना चाहिए 
सोजन करना चाहिये । 

. नोट---कुछ अस्पतालों में मैने देखा है कि जो 
भोज़च रोगियों को अस्पताल से - मिलता है बह रोगी के 
सेय ब प्रकृति के विपरीत प्रभाव वाला है तो उसे बह 
भोजन या तो मिलना ही नहीं चाहिए अथवा सेमी जानता 
है कि उक्त भोजन उसे लाभदायक नहीं है तो वह स्वत: 


घृप, घृम्न व 
और न अधिक 


श्र 
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उसे सेवन न करें। जैंसा कि पहले उल्लिखित किया जा 
चुका है ! 
उपरोक्त विधियों के उपरांत रोगी को देहिक अथवा 
मोतिक उपचार के अतिरिक्त जो उपाय आवश्यक है जो 
तंत्र-मंत्र से सम्बन्धित है परन्तु इस वैज्ञानिक युग में इस 
प्र विश्वास कम करते हैं । तो फिर भी. आधिदेविक 
या आध्यात्मिक विधानों का अनुसरण श्र यस्कर है । 
लेकिन ऐसा देखा गया गया है कि कुछ रोगियों में 
सभी उपयुक्त चिकित्सा के उपरान्त मी अगर बन्नणगरोपण 
नहीं हो रहा है तब यह समझना चाहिए कि गृह वाया 
था निशाचरों के उपद्रव से रोगी कष्ट उठा रहा है जैसा 
कि झास््ष में उल्लिखित है+- | 
'निश्ाचरेम्यो रक्ष्यस्तु नित्यमेव क्षतातुर:.। 
रक्षाविधानैविविधैयंमें:. सनियमैस्तथा ॥7 
अर्थात्‌ निश्ञाचरों से त्रणित रोगियों की नित्य विविध 
प्रकार के उपायों से रक्षा करने की आवश्यकता 
है 
रोगी को देवता, ब्राह्मण एवं गुरु की उपासना में 
लगा रहना चाहिए, वहां छोटे केश वाले, कटे हुए नाखून 
वाले, पवित्र वस्स घारण करने वाले, इवेत वस्य पहनने 
वाले पत्चित्र आदमियों का प्रवेश होना चाहिए । रोगी के 
पास पूज्य पुरुषों द्वारा शान्ति एवं मंगल पाठ करना 
चाहिए । 
इन उपायों से ग्रह एवं राक्षसों के दुष्प्रभावों को दूर 
जिया जा सकता है। इनको धुप, वह्नि क्षादि उपहारों 
द्वारा दूर किया जाता है। रोगी के पास कुछ स्वजनों 
को सदेव रखना चाहिए तथा दीपक, जल, झस्म, माला, 
पुष्प या घान्य का लावा आदि द्॒व्यों द्वारा कमरे को 
सजाया जाना चाहिए । 
पात:-त्तायं दोनों समय में अपर आश्षींचनों के दारा 
उपाध्याय और बेच को रोगी के रक्षा का विधान करना 
चाहिए ] > 
शल्य क्रिया के उपरान्त दस दिनों तक नित्य स्पंप, 
अरिप्ट पत्र (नीम की पत्ती), घी व लवण के हारा श्रूप 
करना चाहिए। रोगी के सिर पर छत्रा, अतिछलना, 
सांचली , जटिला, ब्रह्मचारिणी लक्ष्मी, गुहा, बतिगुहा, 


रहती 
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शतवीर्या, सहस्ववीर्या, सिद्धार्थ आदि दिव्य औषधियों को 
धारण करना चाहिए | * मा 
, आचीनकाल में घुत्र आदि.द्वारा जो शुद्धीकरण होता 
था वह अब विज्ञोचन ( 5६7॥2200०४ ) की क्रिया से 
सम्बन्धित है । । जा ु 
ग्रामीण क्षेत्रों में प्रसूता व अन्य रोगी के पास तेज- 
धार वाला शस्त्र चाकू या हँसिया रखते हैँ । इसका महत्व 
केवल पिशाचों से रक्षा करना ही है । रोगी की औषधि, 
यच्त्र व मन्त्रों द्वारा रोगमुक्त करना ही <रंक्षाकर्म कह- 
लाता है । - 
प्राचीनकाल में विशोधन के लिए निम्न विधियों का 
उल्लेख मिलता है--- की औ ्््ि 
१. शल्यकर्ता क्की धविन्नता--शल्यकं को नख 
और रोम काटकर छोटे रखना चाहिए | दाल्य क्रिया के ' 
पहले हाथों को अधिक से अधिक सह्य गर्म पानी से साफ ' 
करना चाहिए । नख, अंगुलियों व हस्त रेखाओं के मैल 
को अच्छी तरह से साफ करना चाहिए । झल्यक को स्वच्छ 
व श्वेत वस्त्र धारण करना चाहिए । पाचचात्य ग्रन्थों में 
ढाथों की सफाई साबुन व गर्म पानी से करने के बाद 
७० भतिझ्मत अलकोहल में भीगे वस्घ को हाथों में. बल- 
पूर्वक रगड़ना चाहिए । 
सुल्ुत्त में शल्यक को इस प्रकार रहने को लिखा है--- 
“सदा नीचनखरोमस्णा शुचिना झुक्‍्लवॉससा त्वया 
मवितव्यय |! | 
२. विश्लोधित जल--णद पात्र में पानी को उबाल 
जे रख लिया जाता है, यह जल खौलने के कारण 
जीवाणु रहित हो जाता है। इसके द्वारा हाथों व शास्त्रों 
की सफाई की जाती है । प्राचीन काल में इस प्रकार के 
जेल से भरा घट होता था जैसाकि शास्त्र में उल्लि 
खित है-- हर 
“उदककुम्माच्चापो गृहीत्वाप्रोक्षयन्‌ रक्षाकर्म कुब्यातू ।7... 
: इस घड़े से जावश्यकतानुसार जल निकालकर प्रक्षा- 
लत मे व्यवहार करके रक्षा करने का विधान 58 
इसी प्रकार आज भी उबलते हुये जल में शोघन की 
प्रथा चल रही है! की 8 


सन 


जब कल (2 फेक जे । 


३. जीवारुनाशक चूर्ण---जिस प्रकार आज 
विभिन्‍न प्रकार के डस्टिंग पाउडर (सिवाजोल) आदि की 
तरह दी प्राचीनकाल में जीवाणुनाशक चूर्ण अवधूलन हेतु 
काम में आते थे। 

१--पंचवल्कल (बड़, गूलर, पीपल, पारस व पाखर 
के पत्ते) का चूर्ण झुक्ति चूर्ण के साथ मिलाकर अथवा 
घाय व लोध् का चूर्ण क्षण शोघक व विसर्पेनाशक है ! 

२--!सिस्वपत्र वचाहिगुसपिलेवणसैन्धवेः । 

घृपन॑ क्ृमि रक्षोघ्न ब्रण कण्डु रुजापहून्‌ ॥। 
अर्थात्‌ नीम की पत्ती, वच, हीग, घी, सेंघव आदि 
का धूपन और चूर्णन, कृमिघ्न, रक्ष्योष्त, त्रणणत कण्डु 
एवं पीड़ा को दूर करता है । 

३>-न्यग्रोधादिगण---वट, अश्वत्थ, गूलर, पाकर, 
मुलहढठी, आमला, अर्जुन, आम, चोरकंपन्न, जम्बू, मधूक, 
सोहिणी, बैत, कदस्ब, लोध, मललातक व पलाश आदि 
ऐसे द्रव्य है जो ग्राही, भग्नसाधक व ज्ण्य है। इनके 
चूर्ण का अवधूलत करना चाहिये ।_., 

४--इसके अतिरिक्त अशोक, कट्हल, चाल व केला 
का चूर्ण भी ब्रणरोपक व विषनाशक होता है । 

५--शंखसस्म, दुग्धपापाण व टंकणचूर्ण भी अब- 
चूर्णत में कई कार्यो के काम आता है। प्रथम दो चूर्ण 

हासे (युवानपिडिका) एवं ठंकणचूर्ण स्लाव को रोकने 
व पूथ को कम करता है । 

४. जीव्गणु माशऊक लेप, चति वन. कल्क-प्राचीन' 
काल में ये योग मलहम की तरह काम में लाये जाते 
थे । विभिन्‍त प्रकार की वनौषधियों के चूर्ण को चुत, मधु, 
मोम व तेल मिश्रित कर लेप व कलल्‍्क तैयार किये जाते 
थे । उनमे कुछ इस प्रकार से है-- 

१---किसी स्थान पर झस्त्र लम जाने के कारण जो 
सद्यः त्रण हो जाता है उस पर तुरच्त घृत, मुलैठी व मधु 
का लेप करना चाहिये । 

अगर ऐसे स्थान जहां (खेत, जंगल आदि) कोई 
अन्य साधन या वस्तु उपलब्ध न हो तो तुरन्त न्रणित को 
अपने ब्रण पर मूत्र लेप करना चाहिये। यह टिब्ल्चर 
आयोडीस जैसा कास कर रक्तत्नाव को बन्द कर 


देता है। 


्््ेल्ट्ल््त्रज आए बाल जि गिाजीणा। 








यम का पा हा 
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२-घुृता और मधु का मिश्रण विपहर, रक्षोघ्न', 
जूंतू घन एवं क़ृमिष्न है। एवं मधुर रस होने के कारण 
संघान करने वाला होता है । 

३->-लझ्ुनकल्क भी बन्रण के ऊपर लेप करने से 
कृमिष्त होता है। | 

४--तिलकल्क, मधु, सर्पि इत्यादि द्रव्यों को सिला- 
कर औपचियुक्त वर्ति का ब्रणिधात करना चाहिये । 

श-णानिम्वपत्र को चुत व मधु के साथ अलेप वना- 
कर ब्रण पर प्रयोग करने से शीघ्ष लाम मिलता है एवं 
सर्वत्र उपलब्ध है । अल्प मुल्य हे । 

५. जीवाणुनाशइक तेल, घूत एवं रस---यह 
मी क्रण विशोधन के कास में आते हे--- 

प्राचीतयुग में वेंसलीन या लेनोलीन के स्थान पर 
चुत व मधु व तेल हारा मलहम का निर्माण होता था 
जो बन्नण के विज्योधन मे काम आते थे ।जो इस 
प्रकार हैं--- 

१. सिक्‍थ तेल--तिल का तेल ५ भाग, देशी मोम 
१ भाग, को वयलिप्त कडाही में खौलावे । द्रव हो जाने 
पर छानकर गाढ़ा बनने तक गाढ़ा करते रहना चाहिये । 
यह सभी लेपो व मलहम के काम जाता है । 

(अ) टंकणास्ल चूर्ण (वोरिक पाउडर) इसी को शुद्ध 
सुहागा कहते है, को सिक्‍थ तेल को एक और आउठ के 
अनुपात में मिलाकर मलहम तैयार करना चाहिये । दग्ध 
त्रण के शोधन व रोपण मे व्यवह्नत होता है 

(आ) यशदाम्ृत मलहर---सिक्‍थ तेल ६ तोला से 
पुष्पाज्जन (यशदभस्म॑ या जिंकपाउडर) को मिलाकर 
बनाना चाहिये । यह रोपण कार्यों में व्यवह्त होता है । 

(इ) मदनादि तेल--कुछ लेप केवल मध में ही 
मिलाकर तैयार किये जाते है जैसे मदनफल ५ भाग 
कपूर २ साभ, एवं सधु का सिश्रण बनाकर कण्ड सें लाभ- 
प्रद होता है 

(ई) पण्चगरुण तेल---तिल तेल ३२ भाग, भुग्गुल 
१ भाग, शिलांरस १ भाव, शरीवेषप्टक १ साय, सिक्‍थ १ 
भाग, राल १ माग, चिफला ३ भाग, निर्गण्डीपनर ३ भाग 
लिम्वपत्र ३ भाग, जल १२८ भाग, कर्पूर १ भाग । ड्न 
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सबको तेल पाक की त्रिधि से पाक करके तैल की सिद्धि 
यह तेल क्रणशोफ झामक, बणगझोवक तथा रोपक: 
'है । तत्काल कटे घाव में लगाने से ब्रण में पूयोत्यत्ति नहीं 
होती है | वासु शामक होने के कारण हर छ्क प्रकार के 
वातिक झूल अथवा अभिघातज पीड़ा में लामदायक हूँ। 
इसी प्रकार बाजार में सर्वंगुण तेल भी प्राप्त होता है | 
६- कुछ जीवाणुनाशक घोल या क्वाथ--जेसे 
कि आजकल विभिन्‍न शक्ति के घोल बनते हूँ वेसे ही 
कुछ काप्ठौपधियों के क्वाथ यंत्र उपयन्त्र एवं हास्त्र के 
विशोधन में प्रचलित हैं.-। 
जैसा कि विशोधन के लिये पटोल और नीम की 
पत्ती के काड़े का व्यवहार होता है । इससे ब्रण शुद्ध हो 
जाता है। यह तीज जीवाणुनाशक है। इसी पध्रकार 
वालिक ब्रणों में पवन्चमूल था दशमूल क्वाथ का पैत्तिक 
ब्रणों में न्‍्यग्रोधांदि गण की औपधियां तथा क्रफेज ब्रणों 
में आरपग्वधादि गण की वनस्पतियों के क्वाथ का प्रयोग 
होता है । 

७. कुछ रासायनिक पदार्थों के घोल---जीवाणु- 
नाइक एवं शोघन की प्रक्रिया में निम्न घोल काम में 
जाते हैं--- 

इसमें गंधक द्रव--इसमें तौनियायंवक १ माग, चूना 
१ भाग, जल १६ भाग, गंधक को कूटकर चूरा कर लें, 

फिर चूना और जल को मिलाकर पकावें । जल द्रव का 
संग नारंगी वर्ण का हों जाय तो छावनकर रख लेना 
चाहिये । इसका प्रयोग पामा, विद्र्चिका छ्लुद्र कुप्ठों एवं 
चमें विकारों में होता है | 

इसी प्रकार दुत्थ द्रव को तुत्य २ रत्ती व परिश्रुत 
जल ५ तोला, के घोल में वनाकर छान लेना चाहिये । 
यह दुष्ट तथा जीर्प द्रणों का शोधचन और लेखन करता है । 

८ बाष्प एवं धूपत के द्वारा शीधन--ग्रह तथा 
वस्त्र की बुद्धि के लिये में लिखा हैकि सयूर 
पुच्छ, सरसों एवं चन्द्रन आदि को घृत में मिलाकर 
जलाने से चुर्ये के द्वारा घर, झयन करने के आसन तथा 
वस्च आदि का विप चिनप्ट हो जाता है। वे शुद्ध हो 

जाते हैं । 








चुच्चा 





च्चस् कचल्लस्स्ल्सस्-त 





' इसी भ्रकार दुपिंत ब्रणों के घूपन के लिये कई प्रकार 

के नाड़ीयन्त्रों का प्रयोग किया जाता है । क्षौम, यंव, घी, 

और मधु का घूपन में प्रयोग किया जाता है | ब्नण में 
नीम और वचादि का धूपन प्रह्मस्तं है ! 

मूढ़गर्म की अवस्था में योनि व गर्माशय के घृूपन में 


कृष्ण सर्च के निर्मोक (कैंचुली) का घृपन बताया गया है ।' 


€. अग्नि के द्वारा विज्ञोधन--अग्नि तप्तेन 
बास्त्रेण छियात्‌]। . 

अग्नि तप्त शस्त्रों से ही छेदन करना चाहिये । यह 
विशोवन की सर्वोत्तम विधि है । ॥॒ 

१०- -पायना विधि---इस विधि में यन्त्र झस्म्रों को 
तप्त करके पुनः उन च्रिविध द्रव (तैल, उदक अथवा क्षार 
में) रखने से वास्त्र की घार तीक्ष्म भी रहती है एवं 
जीवाणू रहित और निर्दोष रहती है । ः 


इस प्रकार उपरोक्त विधियों द्वारा ज्ञात होता है कि 


भ्राच्य शस्त्र चिकित्सकों को जीवाणुनाशक (एसेप्टिक, - 


एण्टीसेप्टिक और डिसइन्फैक्टेन्ट) का बिश्ञेप ज्ञान था । 
आधुनिक वैज्ञानिक एवं झल्य चिकित्सकों से अधिक 
ब्रशित की रक्षा करते थे जैसा कि रोगी के पास तेज 
शस्त्र द्वारा राक्षयों के उपद्रवों की रक्षा करते थे । इसका 
उपयोग आज के चिकित्सक नहीं करते हैं। ' 

प्राचीनकाल में मृद्ु काण्ठौयधियों के कपाय का 
व्यवहार, मव्ययुग में कपाय तथा मृदु वीर्य रसायनिक 
बोलों का प्रयोग एवं आधुनिक काल में तीत्र रखायनिक 
द्रव्यों के द्रवों का स्तेमाल | 

इस प्रकार तीबन्रतम जीवाणु और तृणाण नाशक 
घोलों का प्रयोग जहां तक हो सके बस्च, यन्त्र, दस्त्र, 
विस्तर एवं कमरे के विद्योधन में करना चाहिये क्योंकि 
अधिक तीवण गरुणवाली ओऔपधि स्थानिक धातुओं को 
नण्ट करती है इसलिये ब्रणरोपण के लिये मृदु प्रमावकारी . 
घोल प्रयोग में लाने चाहिये। एवं झादीरिक शक्ति के 
वेद व में रसायनों का प्रयोग करना चाहिये । 

जिस समय मैं आयुर्वेद विव्व-विद्यालय आंसी में 
अध्ययन्त करता था उस समय हमारे चुरूदेव 7२, ।/, 0, 
डा० देवराज झर्मा जो कि आज स्वततन्ध रूप से सीपरी 


बाज झांसी रथ जनः मे सेवा ब् न दि ! 
ताजार झाता मे जननसेवा सें लीन हैं । वे निम्न बहुत . 


2 4 करा 
५४ ४ टी जन 
-' सस्ता बन्नणरोपक तेल प्रयोग करते थे जिसंका नाम 
पफिटकरी का तेल है--- हक ४ 
इसमें फिटकंरी को झुद्ध करके १ साम्र लेकर सरसों 
' के तेल ८ भाग में मिलाकर तेल पाक करना चाहिए । 
इसके बाद इसे ठण्डा करके साफ कांच की शोीझीं में रख 
लेना चाहिए। इसी का गॉज ब्रण के ऊपर रोजाना बांधना 
चाहिए । यह बज्नण, कुष्ठ और. विसरपंनाशक है ,एवं बहुत 
. सस्ता योग है । 
प्राच्य झास्त्रों के अनुसार न्रणितोपासना पर प्रकाश: 





डाला गया है। अब पादचात्य वैज्ञानिक किस प्रकार विश्यो- 


घन किया द्वारा ब्रणित' की रक्षा करते हैं । 

इसके जन्‍्मदांता लार्ड लिस्टर थे ॥ 
अन्वेषण से' पता लगाया: कि जिस प्रकार हकरा 
में खमीर मिला देने से' मगञ्य उत्पन्न हो जाता है 
उसी प्रकार वाह्य जीवाणु रक्त में मिलकर पूयोत्पत्ति 
' करते हैं । पुयोत्पत्ति जीवाणु की संख्या पर निर्मेर रहती 
. है। अगर रक्त के श्वेतकण ज्यादा एवं शक्तिशाली हैं तो 
'' चूयोत्पत्ति नहीं होती है, अगर इनकी संख्या विपरीत है 
* लो पूयोत्पत्ति ज्यादा होती है। श्वेतकण के मृत होने पर 
ही पूथ बनती है जिससे इसका रंग सफेद होता है । इस 
प्रकार उक्त 'जीवाणुओं से ज्रण की रक्षा के लिए लाड 
लिस्टर चने .छाल्य क्रिया में जीवाणु नाशक चूण, सलहमस 
एवं विभिंज्ञ घोलों हारा ब्रण की रक्षा की जिससे 
पूयोत्पक्ति कम हो गई एव रोगी भी हाल्य क्रिया में शीजक्ष 
स्वस्थ होते देखे जा*रहे हैं 

इस युग में न्नणित की छुद्धता या रक्षा तीन अकार 


से' की जाती है, वह इस प्रकार है--- 
१, कृमिष्न (98 एएणिण७70)---रासायनिक पदार्थों 
हारा जीवाणुओं से रक्षा करना । 
॒ २. कीटाणुनाइक (४»०ए४5००४०)---इसमें रासाय- 
- लिक पंदार्थों द्वारा जीवाणुओं को नष्ट करना होता है । 
२. सिर्विषत्व (8५5००४०)---इसके हारा जीवाणुओं 
की वृद्धि को रोकना होता है ॥ इन्हीं को समयाचुसार शल्य 
, क्विया में उपयोग में लाते हैं । . -: 
१. -कुछ चिसंक्त ए्मक द्रव्य इस प्रकार हँ-८- 
हु . (अ) एक्रीफिलेविन---यह .लाल रंग- का चुर्ण होता 
श है । इसका, घोल पीला हॉता है, ज़ो जल में . छुलनशील 


सु० झा० ५५ 





इन्होंने 
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है। इसमें तीन्न जीवाणुनाशक शक्ति है । इसंका घोल 
१:१०० का: नेचों के लिएं एवं १६:४००.का त्वचा एवं 
ब्रणों (0०९८7०) के. काम आता है। ४ हु 

यह पूयमेह ((०प्घरएाग्र0८४) के ब्रणों को थोड़े ही 
समय में शुद्ध कर देता है ॥ 

(अ) वोरिक एसिड का घोल---यह सृद्धु विसंक्रामक 
है । इसका घोल मुख, नेत्र तथा अन्य कोमल इलैणष्मिक 
कलाओं के धोने के काम आता है। इसका घोल किड्न्चितु 
उष्ण जल २ ओऔँस में १० रत्ती वोरिक एसिड' पाउडर 
डालकर बनाते हें । 

(६) आयोडीन---यह काले रंग के छोटे-छोटे कणों 
के रूप में होता है इसका घोल स्पिरिट में बनाया जाता 
है । इसको शोथ पर, रक्तत्नाव व चर्म की शुद्धि के काम 
में लाते हैं । हे 


(ई) अल्कोहल ७० प्रतिशत और रेक्टीफाइड--- 


_ स्पिरिट---अल्कोहल अधिक विसंक्लामक है इसे हाथ' घोते 


या चर्म को स्वच्छ करने के काम में लाया जाता है। 
परन्तु स्पिरिंट को शस्चों की शुद्धि के कास में लाते है । 


(3) पोटेशियस परमेगनेट---यह बैगनी रंग का 
चूर्ण है इसको २०५, का घोल के रूप में प्रयोग किया जाता 
है । यह अधिक शक्तिशाली एवं विपषैला कम है । यह अनेकों 
विपयों को भी 'निष्क्िय करता है इसलिए किसी विपैले 
पदार्थ के सेवन के बाद आसाहशय प्रक्षालन के काम में 
जाता है । इच्तनिष्काशन में नत्रनण की रक्षा इसी के घोल! 
से की जाती है। इसके द्वारा ब्रण घोने से बक्षण का रंग 
भूरा हो जाता है । 

(ऊ) हाइड्रोजन पर आक्साइड---यह जल की भांति 
होता है इसमें आक्सीजन ज्यादा होती है जिससे जीवाणु 
नष्ट होते हैँ एवं सड़ा गला हुआ भोग इसके सम्पर्क से 
झाग उबलने लगता है एवं साफ कर देता है । जब इसकी 
आक्सीजन का अंश कम हो जाता है तब यह जल क्रिया 
हीन हो जाता है । इसको संम्रान भाग जल के साथ. मिला- 


... कर ब्रण पर प्रयोग में लाना चाहिए । इसे न्नण, विद्रथि में 


कर्णेस्नाव सें एवं मुखत्रण के काम आता है । इससे' रक्तज्ाव 


मी बन्द हो जाता है । 
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' (छ) डिडोल--थह बहु विसक्रामक होता है। इस 
को जल में मिला देंने से इूचिया “घोल बन जाता है । यह 
घ्षहीन होता हैं| इसका प्रयोग ज्षण, आचात, हाथ साफ 
' करने, खुजली में नहाने हेतु एवं प्रसचख के समय जनताजुँं 
के साफ करने के काम में आता है 

इसी प्रकार वोरिक एसिड पाउडर, आयडोफार्म _] 

फजक आवंसाइड पाउडर मलहम घ प्लास्टर के रूप में 

काम में लाते हैं। सिच्राजोल पाउडर व सल्फानिलामाइक 

 बाुडर का भी डुपयोग.आजूकल ज्यादा होरहा है। इनसे 

जूयोत्पत्ति नहीं होती है जौर त्रणरोपण शीक्ष होजाता है । 

अव जो अस्त हाल्य क्रिया में प्रयोग किये जाते हैँ 
धयका चि४सकंसमण इसे प्रकार किया जाता है । _ 


नमन 


१. झस्त्रों व्या विंसंक्रा्सण--तेज धार वाले शस्त्र 


जैसे चाक्‌, कौची आदि को छोड़कर सभी जीजार जले में 
आधा घण्टे तक उवाले जाते हैं । इनके लिए एक पात्र 
(8(७ए४०६) .निकिल धातु का चौकोर आती है। इसमें 
एक चलनी होती है जिसमें २ कुण्डे होते हैँ जिनकों पकड़कर 
बाहर निकाल लेते हैं। नीचे पात्र में जल भरे दिया जाता 
है ऊपर से ढक्‍्कन बन्द कर दिया जाता है। नीचे स्प्रिट 
, चैस्प द्वारा गर्मी दी जाती हैं जब पानी उंवलने लगे तव 
शास्त्रों को डाल देना चाहिए. फिर झस्त्र शुद्ध होने के वाद 
स्वच्छ ताम चीनी की बड़ी ट्रें में रख लेना चाहिए । तेज 
चार दाला शस्त्र कार्वोलिक अम्ल के घोल हारा विसंक्रा- 
मित करते हैं। इसमें ३ मिनट रखने के बाद स्थ्रिट में 
रखते हैं । इन स्वच्छ शास्त्रों को चिमेटी (807०४७७) से 
पकड़ना चाहिए न कि हाथों से । 

२. वस्नों का विसंक्रासमण--त्रणों के उपचार के 
लिए कीटाणु नाशक वस्तु के वस्त्र लगाते हैं। बड़े आपरे- 
शान में विसंक्रासित वस्च का ही प्रयोग करना चाहिए । 
श्रण में जो गॉज व रूई का प्रयोग किया जावे वह विसेंक्र- 
सिल होनी चाहिए । इसमें सोखने वाली रूई (४9807- 
889६००४४०४]) का ह्दी प्रयोग क्करता चाहिए । कुछ लोग 
खराब घविना सोखने वाली रुई पैक कर देते हैं । कम्पनी 
बालों को ऐसा नहीं करता चाहिए ६ 

बस्षों को विसेक्रांमक यंत्र में १९० डिग्री सेन्टीग्रेट 
तक २० मिनट तके रखना चांहिए । विसंक्रामित करने 
के वाद इसे समयानुसार इसका प्रयोग करना चाहिए । 
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5 ३: विर्षहारी बस्त्र--पुय॒ के जीवीशुओं को नब्द 
करते के लिए गॉज को विसंक्रमित द्रवीं के घोल में 'डुंबो- 
कर प्रयोग करता चांहिए ।. आजर्कल एक्रीफिलेविन या 
मरक्‍्यूरोक्रोम के घोलों का भयोगग अधिक किया. जाता है। 
इंसके सं।थ कुछ जीवाणुनाशक पाउडरों का भी प्रयोग 
करना चाहिए । न्‍ - 
४. हाथों वहीं शुद्धि --ओबुनिंक शस्त्र चिकित्सा में 
सफलता का विज्ञेप श्रेय प्रत्येक वस्तु के निविपत्व और 
स्वच्छता पर निर्मेर करता है। शल्य-क्रिया. के पहले 
सर्जेन और उसके सहायकों को अपने हाथों को पूर्णतया 
स्वच्छ कर लेना चाहिए । आपरेशन कमरे के अन्दर सभी 
'लौगों को स्वच्छ - शुद्ध गाउन (कोट) पहनना चाहिए । 
इसी प्रकार शझिर व मुख पर स्वच्छ कपड़ा वांचघना चाहिए 
एवं जूतों को पहन कर नहीं जाना चाहिए । 


सर्जेन के नख सर्देंव कटे रहने चाहिए। आपरेशन के - 
पहले हाथों को साबुन से पूर्णतया साफ करना चाहिए 
यह तक कि हथेली की रेखाओं पर सावुने व ब्रुझ् रगड़ना 
चाहिए । बाद में ७०% अल्फोहले में भीगे हुए वंस्न से 
हाथों को ५ मिनट तक रुगड़ना चाहिए । बाद में विसक्रा- 
मित रखेड़े के दस्ताने पहनने चाहिए । 
है रबड़ के दस्ताने प्रयोग में लाने चोहिए । , अगर यह 
फट जांबें तो इनका प्रयोग नहीं करनेः चहिये। 

५४. रोगी के चर्स की शुद्धि--जिस अज्भ'में दाल्य 
क्रिया की जाती है, वहीं की त्वचा की शुद्धि आवश्यक - 
है । कक्षा पेडू, णघननाँंग और. गुदा के स्थानों पर अगर 
शल्य-क्किया होती हो तो वहां और अधिक चर्म की घुद्धता 
आवश्यक है। शल्य कर्म के २ घण्टे पूर्व उस्तरे या सेफ्टी- 
रेजर द्वारा चर्म के रोम या बालों को पूर्णतया साफ कर 
देना चाहिए । साबुन के द्वारा चमें के मैल व गन्‍्दगी को 
साफ कर देना चाहिए । इसके बाद उप्ण जल से रुई 
छाया साफ करना चाहिए । किसी चिकनी वस्तु का लेप 
हो तो उसे हटाने के लिए ईथर का 'लेप था तारंपीन का 
तेल लगाने से त्वचा साफ हो जाती है । 


इसके वाद उत्तेम विसंक्रामक टिबचर अयोडीन का 


लेप या मरकधूरोक्रोम का लेप त्वचा पर किया जाता. . 
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उदरस्थ त्वचा की- शुद्धि १२ घण्टे. पहले की जाती है ॥ 

रोगी के मेज पर पहुँचते ही उसको शुद्धवस्पों से 
ढंक दिया जाता हैं। केवल हस्यकर्म वाला स्थान ही 
खुला रखते हैं ॥ । 

६. टांके और छतन्‍्छनू--त्रण के सीवन के लिए 
'कैटगट' और सिल्क वर्मगटठ' का प्रयोग किग्रा जाता हैं । 
रेशम, सतत, रेशम के कीड़े से वन्ताया हुआ घागा काम में 
लाते हैं) जिन धागों, को काम -में लावें, उन्हें उबाल्कर 
छुद्ध किया जाता है। बाद में कार्वोलिक घोल ६०:१ की 


 क्क्ति में विसंक़्मित' होने देते हैं । 


(अ) कैट्गट--यह पश्चुओं की आंच से बनाई जाती 
है, यह उल्नालने से जिलैटििल, चृह्क पदार्थ में बदल जाती 
है। इस कारण इसके विसंक्रासमश की. त़िस्न दो 
विधियां हैं--- 

7. (१) रसकर्प्र--२ ग्राम प्ररिस्तुत्त ज़्लू ४०० 
सी० सी० विलयन | हि 

(२) क्रोमिक ऐनहाईड्राइड---४ ग्राम, प्ररिल्ल[त 
जल' ३० ० सी० सी० .घोल़* 


नं० २ घोल भूरे रंग का होता है | इसमें सल्फ्यूरिक . 


अम्ल इतना मिलाता चाहिए कि घोल का रंग विज़कुल 
हरा हो जावे । इसके बाद इसमें इतना जल सिलाया 
जाय कि घोल ५०० सी० सी० हो जावे | 

इस प्रकार इस घोल में नूं० १ का घोल मिला दिया 
जाता है। फिर इसमें २४ ज्ञण्ठे (तक कुट्गट रखना 
चाहिए । इसके बांद निक़ालक़र खुस़। लेना चाहिए 
इसके बाद पुनः कार्बोलिक घोल में ऱन्ा चाहिए । इस 
प्रकार के चिसंक्रमित कैटगठ को 'सल्फ़ोक्रोमिक केव्गट 
कहते हैं । 

प_. आयोडीन - कैट्ज़ट---इसमें ज़ायोडीन .३ आस 
पुठेशियम आयोडाइड' -२ आंस, प़हिलखत जल -१० आस 
इस घोल को वनाकर बोतल में रुख लेते हैं। वह इस 
प्रकार है--- 

(अ) उपरोक्त घोल +१ झ्लाग, .परिस्तत जल दे साग 
आऔर सिथिलेटेड -एस्पिरिंट ६. .माग, इसमें .१ .ज्तिशत 
आयोडीन है। 





्व्च्त्र्ड््लि 


है । इसका लेप, शल्य क्लिया के समय ही किया जाता 


(आ) आयोडीन घोल---आधा भाग, परिसत्रत जल 
हे। भाग और स्पिरिट ६ भाग । यह घोल आधा प्रति- _ 
छत आयोडीन का है। 

इस प्रकार कैट्यट को प्रथमघोल में. आठ दिन तक 
उसके बाद दूसरे घोल मे रख देते हैं । है 

आजकल बाजार में विसंक्रमित कैंटगट शीशियों में 
प्राप्त होते हैं जो सुविधानुसार प्रयोग में लाता चाहिए 

७. प्लोत---यह जशोषक झई व गॉज के चौकोर 
बड़े-बड़े छुकड़े होते हैं, जो पहले से' ही. तैयार कर शुद्ध 
कर लिये जाते हैं। जिससे रुई व गॉज को हाथों से न 
छूसला पड़े । ऐसे प्लोत के दोनों ओर ग्रॉज और बीच में 
रुई होती है । | * 

इस प्रकार हाल्यक्रिया में विसंक्रमण का अधिक 
महत्व है ! आजकल परिवार नियोजन का पुरुषों की 
ससबन्दी का साधारण शल्यकर्म चल रहा है जिससे सर्जन 
को बहुत कम्म समय मिलता है । अतः उनके सहायकों 
को चाहिए इसमें सभी प्रकार की सावधानी व स्वच्छता 
रवखें । जिससे प्रत्येक व्यक्ति समय से स्वस्थ व सुखी रहे । 
क्योंक्रि जरा सी असावधानी में टांके स्थान पर पीड़ा व 
सूजन हो जाती है जिससे व्यक्ति मानसिक रूप से अधिक 
वचिन्तित रहता है। ह 


इसके अतिरिक्त समी व्यक्तियों को चांडिए कि जो 
पट्टी उन्हें वांधी गई है चरदह् गंदी न करें और ना उसको 
सिकालतने का प्रयास कंरें । इससे बाहरी कोई भी दृषित 
वस्तु दारा उसके ब्रणको हानि प्रहँच सकती है । इसके 
अतिरिक्त उपरोक्त ज्णित को क्या-क्या सावधानियां 
आवश्यक हैं उब पर चलना चाहिए । 

अस्तु हालय चिकित्सा में शुद्धता व ब्रिसंक्रमण का 
महत्व अधिक है । घूल व दूषित वस्तु का स्पर्श ब्रण में 
नहीं होता जचाहिएु.एवं ज्नण की शुद्धता व॒ सुरक्षा ही 
दल्यकर्म की सफलता है, इसके अतिरिक्त सभी गॉपरेशनः 
कराने वालों को ए० टी० एस० का इज्जेक्शन लगवाना 
चाहिए एवं जब रोगी बन्नण से मुक्त हो जावे तब दशसूला- 
रिण्ट झ्ोजनोपरान्त एक मांह तक प्रयोग में लाना चाहिए 
इसको कोई भी स्त्री या पुरुष सेवन कर सकता है और 
अपने शरीर की -स्प्रस्थ, सुखी बनाना चाहिए 60 55 








' बेद्य रासनिवास शर्मा वचेद्याचार्ये 
अध्यक्ष-केंट होमसियो दलीनिक, हाथरस 


जे 


एुक सफल धाल्य चिकित्सक के निर्माण हेतु प्राचीन 
भारत में जो प्रयत्त किये जाते थे उनमें 'योग्या' का 


विशेष स्थान होता था । किसी मी मानव के शरीर पर 


छेदन भेदनादि दास्त्कर्म सहसा किसी अनाड़ी या नौसि- 
खिया के हृत्रा नहीं कराये जा सकते हैं, इसे प्राचीन 
सुरुषर्ग भले प्रकार जानता था। भगवात्र्‌ धन्चन्तरि ने 
एतद्विपयक ज्ञान सुश्र्त संहिता के सूतस्थान के नवें 
अध्याय में कराया है। के अपने धरिय शिष्य को इन शब्दों 
में निदेश देते हैं--- 
अधिगतसबंश्ास्त्रार्थमपि शिष्य योग्यां कारयेतु । 
स्नेहादिपु छेद्यादियु च कर्मपथमुपदिशेतु । सुवहुश्न तोडपि 
अक्वतयोग्यः कर्मसु अयोग्यों भवत्ति ॥॥ 
समस्त सर्जरी विषयक शास्त्रों का अध्ययन करने के 
वाद नी शिष्य को योग्या कराई जानी चाहिए । स्नेहन, 
स्वेदन, छिंदन, भेदन, एपण, आहरण, लेखनादि शस्चकर्मे 
कसे किये जाते हैं, उनके व्यावहारिक ज्ञान का उपदेश 
शिप्ध को दे । क्योंकि कितना ही पढ़ा हुआ शिष्य क्‍यों 
न हो अगर उसने योग्या नहीं की त्तो वह शस्त्रकर्म या 
सर्जीकल ऑपरेशन करने के काम में आयोग्य रहता है । 
सेद्धान्तिक (थियोरिदिकल) ज्ञान धत्यक्षकर्माम्यास 
के बिना प्रत्यक्ष कर्मों के लिए ठीक नहीं रहता, यह बताना 
ही उपर्युक्त पंक्तियों का अभिप्नाय है | दो प्रकार के व्यक्ति 
आजकल सर्जरी के क्षेत्र में मिलते हैं । एक जिन्होंने शस्च 
के अ्थें को विधिवत नहीं पढ़ा पर वे कर्मास्यास में निपुण 
- है) दूसरे जिन्होंने कर्माम्यास नहीं किया। झास्व के 


समस्त अर्थ को अधिगत कर रखा है । दोनों ही भगवारु 
घत्वन्तरि के मत से बेकार हैं। उन्हें वधाह (वध के 
योस्य) तंक लिखा जा चुका है। उन्हें तस्कर तक लिख 
दिया है:-- ञ् 

शास्त्र ग्रुस्सुखोदगीर्णमादायोपास्य चासकृदध । 

यः कर्म कुरुते वैद्य: स॒वंद्यीघ्च्ये सु त्स्कराः ॥ 

योग्या या अत्यक्ष कर्माभ्यास जीवित मनुष्यों पर नहीं 
करयः जा सकता | जिस वस्तुओं का प्रयोग योग्या के 
लिए किया जाया करता था, “उनकी सूची नीचे दी जा 


रही है:--- 


१. पुष्पफल--कृष्माण्ड, 
काशीफल । 

- अलाबू---लौकी ज्ञाजी तथा लौकी की तोंबी । 

« कालिन्द--तरबूजा । 

- अपुस--खीरा । 

« एवर--ककड़ी ॥ 

* फर्कारुक---कृष्माण्ड भेद । 

- तथा इसी प्रकार के वन्य बढ़े-वड़े फल । 

* दंति-चरंपुटक--चमड़े की मुझ क । 
&६. वस्ति-मूजपुटक--पशुओं की वस्तियां । 

१०. प्रसेवक-चर्मंखललपुट---चमड़े का बना पात्र । 

११, इसी प्रकार के अन्य पात्र जिनमें कीचड़ मिला - 

पानी (उदकपूर्णप्धे पु) भरा गया ही । 

१२. रोमयुक्त फैला हुआ चमड़ा । 

१३. मृत पशुओं की झिराएं 

१४. कंमलनाल तथा उत्पलनाल । 

६५. घुणों से खायी हुई लकड़ी । 

१६. घुणों से खाया बांस । 

१६७. सल--नतरसल या नरकठ | 

१८. नाली--नालिका या कलम्बक । 

१६. शुष्क अलाबु--लौकी की सूखी तोंवी।..*“* 

६०. पनस---कटहल के फल की भज्जा | 

२१. विम्वी--क्ुन्दरू का फल | 

विल्व--बेल के फल की मज्जा | 

२३. मृतपञशु दन्‍्त--मरे पञ्चुों के जबड़े जिनमें दांत. 

लगे हुए हों । ; 


कृहड़ा या पेढा या 
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२४. सेमर का तख्ता (धाल्मलीफलक) जिस पर मोम 
.. का परत जमाया हो । 
सुक्ष्म चस्म (पतले कपड़े) । 
घन वस्न्न (मोठे कपड़े) । 
मृदु चमम (कोमल चमड़ा) । 
पुस्तमय पुरुष--मिट्टी, कपड़ा, रबर या प्लाष्टिक 
का बना पुरुष या स््ली का शरीर जिसे अंगरेजी 
में डसी कहते हे । 
मूदुर्मांस तथा प्रदु्मांसखण्ड | 
उदकपूर्ण ऐसा घदढ जिसके पादव में टोंटी 
लगी हो । 
इन' उपर्युक्त पदार्थों के ढ्वारा तथा जिस प्रकार का 
कम करना हो उसके लिए. जिस अज्भ का साहदरय जिस 
किसी वस्तु के साथ उपर्युक्त सूची के अलावा हो उसे भी 
लेने की और उस पर प्रयोग या ऐक्सपेरिमेण्ट करने की 
शास्त्राज्ञा है--- 
एबमादिपु मेघावी योग्याहेंदु यथाविधि । 
द्रग्येषु योग्यां कुर्वाणो ना भमुह्यति कर्मेंसु ॥॥ 
तस्मात्‌कौद्दालमन्विच्छचू झस्त्रक्षारास्तिकर्मसु । 
यस्य यन्नेष्ठ साधम्य तत्र योग्यां समाचरेतु ॥ 
हस्त्रकर्मो की दृष्टि से छेदना, उत्कर्तेन, परिकर्तेन 
और कम ताजी बड़े फलों पर कराये जाते थे | एक पेठा 
रख दिया और छात्र से कहा कि इस पर २ इब्न्च लस्वा 
आधा इच्च गहरा एक सा चीरा लगाओ | प्रत्येक छात्र 
अपने-अपने फल' पर अभ्यास करता था। भेदन के के 


श्र. 
* २६. 
घर. 
घश्ष. 


६. 
ह्चू०. 
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लिए पंक जलपुूर्ण हति पर अभ्यास कराया जाता था । 
लेखन कर्म रोमयुक्त चमड़े पर कराया जाता था । छात्र 
लेखन यन्चों में से एक को लेकर चमड़े से बालों को 
लेखन कम द्वारा साफ करते थे। वेधन कर्म के लिए म्रत 
पशु का शरीर ले लेते थे उसमें सिराओं और धमनियों 
को दूढते थे और उन्तका वेध करता सीखत्ते थे । आजकल 
यह काम तथा अन्य शस्त्रकर्मों का अभ्यास मानव के 
मृत शरीर (कैडेवर) पर कराया जाता है। एपणकर्म थ्ुनी 
लकड़ी में या चुने बांस में छेदों में होकर एपणी डालकर 
कराया जाता था। आहरण के लिए कट्हल का फल 
पका हुआ रख देते थे, उसमें से वीज निकलवाये जाते 
थे । बेल के पके फल से सज्जा या बीज अलग कराते 
थे। मृत पशु के मुख से दांत उखड़वाये जाते थे । वही 
नहीं बड़े-ड़े कपड़े या सिट्टी के बने पुरुष या स्‍त्री की 
मूर्ति पर पट्टी बांघना सिखाया जाता था। आज की' 
डमियां जो सेडिकल कालेजों के एनाटोसी तथा सिडवाइ- 
फरी विभागों सें रखी रहती है, प्राचीन सुश्नुत' द्वारा ' 
निदिष्ट विधि का ही तो उपयोग है । - 
... अश्तिकर्म, क्षारकर्म, नेत्रप्रणिधान आदि भी सतत 
पशुओं पर कराया जाता था। इतनी व्यवस्था इतनी 
प्रतिभा का प्रदर्शन प्राचीन आचार्यो की अपनी थाती थी | 
जिसका बृहत्‌ रूप आाज देखा जाता है। उन्होंने जिन 
परिस्थितियों में, सफल सर्जन तैयार किये बह स्वेथा 
प्रशंसनीय है । उन्त परिस्थितियों मे अनेक देशों में सर्जेन 
कया सामान्य चिकित्सक मी तैसार व हो सके । 
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शल्य चिकित्सांछ का अवलोकन कर, 


अपनी अश्यति से अजगल 


काले । 










अल मजा 5 के 


स्नत्तक्क बेचा सुरेशचर 


घिशिखां का अर्थ है कर्ममा्गे । चिकित्सा रूपी कर्म 
के प्रवेश का मार्ग विश्िखानु प्रवेश कहा जाता है--याह- 
शस्त्र चै्यस्य कंर्ममार्गेप्रवेशाधिकार: ताहशं वक्‍तूं आह-- 
इसका आधुनिक भाषा में अर्थ होगा मेडिकल ज्ैक्टिस में 
रजिस्टेशन का अधिकार किसे है या कब होना- चाहिए 
इसका विचार विशिखानु प्रवेश में सुश्रुतसंहिता में किया 
गया है । 
अधिगततन्त्रे णोपासिततन्त्रार्थन हप्कर्मेणा कृतयोग्येन 
शास्त्र भसिंगदता 
जुक्लवस्त्रपरिहितेत छत्त्ववता दण्डहस्तेन सोपानत्केन अनु- 
द्धतवेशिन सुमनसा कल्याणाभिव्याहारेण अकुहकेन वन्धुमूतेन 
मृतानां खुसहायनता वैधेन विशिखानुप्रवेष्टन्या । 
विशिखा में प्रवेश का अधिकारी मगवान्‌ दिवोदास 
धन्वन्तरिं के मत से निम्न लिखित बिश्येपता प्राप्त वैद्य 
होता हैः 
१. जिसने सम्पूर्ण चिकित्सातन्त्र का अध्ययन कर 
लिया हो; 
जिसने चिकित्सा सम्बन्धी सम्पूर्ण शास्त्रों के अर्थ 
को गुरु प्रदत्त प्रवचनों के द्वारा भमलीमांति समझ लिया हो; 
३. चिकित्सा कर्मे--मेडिकल, सर्जिकल, गायनालोजी- 
कल आदि चिकित्सा की व्यावहारिक विधियों का मले 
प्रकार अवलोकन कर लिया हो; 
४. शस्त्रकर्म का व्यावहा रिक ज्ञान योग्य के द्वारा ले 
लिया हो; " 
भू. शासज का इतना ज्ञान कर चुका हो कि शास्त्र 
सम्बन्धी स्वयं मी मापण देने में समर्थ हो चुका हो; 
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आयुर्वेद शिरोसणि, अध्यक्ष--भूषण प्रयोगशाला, हाथरस 
श््े ञ> 


- ६. राजा के द्वारा या प्रशासन की ओर: से जिसे - 


पचिकित्साकर्म करने की अनुज्ञा या अनुमति प्राप्त हो गई हो; 


७. जिसका. वाह्यवेष मनोहारी सजनोचित (अशुद्धत) 
हो--नाखून कटे हुए, हजामत बनी हुई, सस्‍्नानादि किया 
हुआ हो 

८. जिसका मन सदा प्रफकुल्लित रहता हो; 

€. कल्याणाभिव्याहार---मंगलमय वाणी से युक्त हो; 

१०. जो कुहक (क्वैंक) या मायावी न हो; ह 

११. जो अपने को सब प्राणियों का बन्धु मानकर 
उनकी सहायता करने का भाव लिए हुए हो; 

विशिखानु प्रवेश के लिए अधिकारी इस वैद्य की, 
कितनी उदात्त कल्पना प्राचीन काल में की. गई थी । 
उसकी पहली आवश्यकता अधिगततन्त्र-उपासिततन्त्रार्थे- | 
निगदित शास्त्र होता था। यानी पूर्ण सैंद्धान्तिक तथा 
व्यावहारिक जिसने ग्रुरुओं के हारा पढ़ समझ कर पूरा 
कर लिया हो तथा जो उस पाउ्यक्रम को पढ़ाने की - 
सामर्थ्य रखता हो । दूसरी आवश्यकता-राजा की अनुज्ञा 
का भ्राप्त होना है । डल्हण लिखता है-राजानुज्ञातेन राज्ञा 
अभिमतेन, राजा हि ध्रजापालनतत्पर:,तत्‌ प्रमादात्‌ वैद्य- 
प्रतिरूपका राष्ट्र चरन्ति लोककण्टकभूताः तस्मद्वाज्ञा 
परीक्ष्य अनुज्ञातेन विशिखा अनुप्रवेष्टव्या अर्थात राजादेश 
या शासनादेश द्वारा ही वैद्य को चिकित्सा करने के लिए 
प्रमाणित करना चाहिए । क्‍यों कि प्रजापालन का काम 
राजा का है। उसके राज्य में कोई वीमार न रहे । बीमार 
होते पर अच्छे वेदों द्वारा उनका दुख दूर किया जावे । 
जब शासन में प्रमाद था जाता है तब वेद्यों के प्रतिसू्ष 








छल जात ना लिलि जिते। व ए 
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अंब्रात्‌ नकंली वैद्य समाज के लिएं कराटों के समन दुख- 
 दाथी इंतस्तेत: राष्ट्र में विचरंणं केंरने लगते हैं-वे न 
शास्च पढ़े होते हैंन शुरूपदेश लिए हुंएं न॑ रांजोज्ञा ही 
उन्हें प्राप्त होती है ऐसे अनेक व्याक्ति चेरंंक और सुश्रुत 
चिकित्सा व्यवसाय में प्रवेश के पहले वैद्य की परीक्षा लेकर 
“ही उसे शासनादेश चिकित्सा करने का दिया जावे | 
कमेज्ञता, शास्त्रज्ता तथा राजाजुज्ञाप्रासि के साथ 
बाह्मवेश भी. चिकित्सक का युगानुकूल होना चाहिए । 
डल्हणकाल तक चजैद्य के वेश सें शोर की सफाई, नख 
रोमों की सफाई के साथ-साथ श्वेत परिधान तक तो आज 
भी ग्राह्म है छत्न-दण्ड प्रयोग आज की फैशन में नहीं आता । 
उपनाहधारण यथावत्तु समी कालों में वैद्य या डाक्टर के 
लिए मान्य है | एक वात जो विशेष महत्त्वतृर्ण है घह है 
वैद्य या डाक्टर का अचुद्धतवेश होना-देखने में वह असज्जन' 
या गुण्डा जैसा-व लगना चाहिए इसी को डल्हण साघु- 
जन वेद-सज्जनोचिन वेश-बतलाता है । 
ु एतेन' अयुक्तकायवेश निषेघ:-+-ड ० 
वाह्मशौच के सांथ-सांथ वैद्य या चिकित्सक का अन्त: 
शौच भी परमांवर्यक है। उसी के लिए सौमसनेसस्‍्य एुव॑ 
- क्ल्वाणोमिंव्याहार की वात कही गईं है। वन्धुमूतव्यवहार 
'भी इंसी के लिंए है। अकुंहेक का अर्थ निष्केपटता सी 
इसी के लिए आवश्येक है । कुहंक का एक अर्थ-कुहक: 
शास्त्रहीने: परमेंतिश्वे/संकीरको मोयावी, डल्हण ने दिया 
है जिसे आधुनिक भाषा में क्वैक कंहते हैं। सम्मेवतः 
'हकीर का ऐकार करने से कुंऐेक ही (२०३०८ हो जिसे 
क्वैंक कहा जाता है । अकुहुकेन का अर्थ डाक्टर घाणेकर 
ने निष्कपट्वृत्ति से ऐसा दिया है। 
सुसहायवता शब्द से साधुसहायेन डल्हण ने लेते हुए 
अन्यभापुरचारिणो वैद्यस्थ सहायदोषेण दोष: स्वाद, 
सहायश्चात्मरक्षार्थ आातुरपरिचर्याय वा देकर यह वत- 
लाया है कि' अंपनी रक्षा तथा आतुरपरिचर्या के लिए 
वैद्य या चि फित्सक को अपने साथ सहायकों-का ले जाना 
' ज्षी आवश्यक है । - उसके साथ एक नर्से- या कम्पाउण्डर 
. या सहायक चैद्य भी रहता चाहिए ।. 


(छा 











विशिखा को सुप्रंसिद्ध सुश्रुतंटीकांकार 'हारांणचन्द्र 
चक्रवर्ती रोगी के घर का मांग भानते हैं---प्रशस्तंवत्मा- 
परंपंर्यायोडपि विशिखाशंव्दोउ्तातुरावासवर्त्म॑मात्रे - प्रवर्तते 
गसकत्वात्‌ । कीन बैद्य रोगी. के घर जोकर चिकित्सा 
करंने के योग्य माना जाना चाहिए उसेकी योग्येत्राओं का 
उल्लेख विशिखानुप्रंवेशनीय अध्योय में किया गया है । 
क्योंकि आगे जो सुंश्रुत् संहिता में वर्णन है वह रोगी के 
घर जाने से ही सम्बन्ध रंखता है---- सह 

तंतो दूँतनिर्मित्तशकुंनमजुालाचुलोस्‍्येनतुरंग॒हंसमि- 
गैंस्पोपविश्यातुरमंभिपस्येत॒स्पृश्ेतरं प्रच्छेल्च' :। चिमिरेतै- 
विज्ञानोपाय रोगाः भ्रांयकी वैदितव्या इत्येके | ततु तु न 
सम्यक पडिधो हि रोगांणां विंज्ञानोपाय:; तद्यथा--- 
पंडेस्चमि: श्रोच्नादिशिः प्रश्नेन चेति ॥ शत 

ऐसा योग्य वैद्य जिंसकी कल्पना ऊंपर की जा चुकी 
है, टूंत, निंमित्त, शकुन, मंज्भधुल और अनुलोमता का ज्ञान 
करते हुएं रोगी के' धर की ओर यात्रा कंरे उसके गृह में 
प्रवेश करे और रोगी को देखे, छूुए और पूछे । दर्शन, 
स्परशोंत और प्रश्न ये तीन ही रोगों के विज्ञान के उपाय 
जानेने चाहिए ऐसा एक विद्वाच्‌ का मत है । परेन्चु यह 
उचित नहीं है ॥ रोगों के विज्ञान के ६ उपाय हैं, यथा-- 
सुनकर, देखकर, छूकर, सूँघकर, चखकर (पांच झानेन्द्रियों 
का उर्पेयोग कंरते हुए) तेथा प्रश्न पूछकर । 

इन पांच में चंखकर परीक्षा को पनिषेघ चरक विमान 
स्थान में स्पष्टतया किया गया है--अत्यक्षतंस्तु खलु रोग- 
तत्व दुभुत्समान: सर्वेरिन्द्रियें: सर्वाच्‌ इन्द्रियार्थान्‌ आंतुर- 
गताबु परीक्षेत, अन्यत्र रसन्ञानत्‌ । | 

वारमट ने मी उपर्युक्त सॉर्मीन्य जिविध रोगी परीक्षा 
को स्वीकार किया है--दंर्शनस्क्‍क्शैनप्रदेने: - परीक्षेत्ताथ 
रोगिणम्‌ । पर रोगों के विज्ञानोपेय---रोयाणां विशेषेण 
निश्चितं ज्ञान स्वरूपावघारणं तस्योपाय: के लिए पड्विध 
परीक्षा ही' उपयोगी मोनी गई है। आओछुतिक विज्ञान भी 
इस पड़धिव परीक्षा को ही अप्रत्यक्षरूष से मान्यता प्ंदान 


करता है १ 
'पड्विध रोगी परीक्षा 


- रोगी की पंडेविध परीक्षा में प्रइन के अतिरिक्तपांचों 
ज्ञानेन्द्रियों के -उपंयोग केसे की घात कही - गई है ।- 
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श्रोत्रेन्द्रिय के प्रयोग द्वारा सुनकर, स्परदनिन्द्रिय द्वारा 
छूकर, चक्षुरिन्द्रिय छारा देखकर, 'रसनेन्द्रिय ठारा चख- 


क्र, ब्राणेन्द्रिय द्वारा सूंधकर परीक्षा की जाती है | आज _ 


भी चखने का स्थान रासायनिक परीक्षाओं ने ले लिया 
है । प्राचीनकाल में भी चखने पर जोर नहीं दिया जाता 
था । चरक संहिता के विमान स्थान में इस रसनेन्द्रिय 
परीक्षा का विरोध करते हुए. लिखा गया है--रसं तु खल, 
आतुरशरीरगतं इन्द्रियवेपथिकर अपि अ्नुमानादवगच्छेत्‌ू--- 
कि रस तो आतुर के शरीर में रसनेन्द्रिय का विषय होने 
पर भी उसे अनुमान् सेही जाने। न ह्मस्य प्रत्यक्षैण 
ग्रहणं उपपदच्यति--इसका . प्रत्यक्ष चखकर ज्ञान कर लेना 
उचित है । तस्मादातुरप्रस्नेनेव जातुरसुख रस विद्यातु । 


. इस कारण आतुर से प्रश्त करके ही उसके मुख के रस का _ 


ज्ञान करे । आगे लिखा है कि यदि उसके शरीर पर 
डींगर रेंगे तो शरीर की विरसता, मक्खियों के अधिक 
बैठने से शरीर की मधुरता । रक्तपित्त होने पर जीवरक्त है 
या रक्तपित्त है इसे जानने के लिये रक्त को कुत्ते या कौए 
को खिलावे, यदि खाले तो जीवरक्त अन्यथा नहीं इसका 
अनुमान कर ले | एवस्‌ अन्यानपि आतुर हारीरगताचु 
रसान्‌ अनुसिमीत--इसी प्रकार शरीर के अन्य रसों का 
अनुमान करे । इसी की पुष्टि इन्द्रिय स्थान मैं--- 
मनुष्यों हि. मनुष्यस्थ कं रसमवाप्नुयात्‌ । 
द्वारा की गई है। प्रमेहादि रोगों में शरीर का रस 
चखकर भी जाना जाया करता होगा स्वयं नहीं तो 
वैद्य रोगी हारा ही उसका शरीर चखवाकर कैसा रस है 
बह पूछा करता था। धि 
सुनने के हारा परीक्षा हेतु तत्र सफेन॑ रक्तमीरयन्न- 
मिल: सझाव्दो निर्गच्छति इत्येवमादय: लिखा गया है। 
ज्षागयुक्त जब रक्त कहीं से निकलता है तो उसका कारण 
वायु होता हैं और वह शब्द के साथ बाहर जाती है । 
यह तो उदाहरण मात्र हैं। आज कल श्रवण हेतु परकशन 
और आऑसकल्टेशन का उपयोग किया जाता है | शरीर के 
अन्दर की ध्वनियां स्टैवैस्कोप से सुनी जाती हैं | अंग्रुलि- 
ताड़न द्वारा चिकृत अविक्षत ध्वनियों को सुना जाता है ।' 
चैल्पेशान (छूना) इ्पशेनेन्द्रिय की परीक्षा है । ज्वर- शोफ 
आदि रोगों-में शरीर या दशारीरांग कमी - गर्म कमी ठण्डा, 








एलक_्षण कभी. ककंदा, कभी सुदु कभी कठिन पाया जाता 


है । नेत्रों दारा भ्त्यक्ष देखकर या 'ऐक्सरे के चित्र द्वारा 


अन्दर के अंगों की विक्ृति देखी जाती हैं । शरीर का 
उपचय (पुष्टि) या अपचय, आांयु, बल, वर्ण सम्बन्धी 
विकार देखकर ही पहचाने जाते हैं। साध्यासाध्यता के 
अनेक लक्षणों का ज्ञान सूंघकर ही किया जाता है । राम- 
नगर के काशिराज के-अस्पताल में डा. दासगुप्ता मोती- 
झरा के रोगी -की परीक्षा रोगी के मुख .को - सूंघकर ही 
“करते थे और वह प्रायः सटीक होती थी। ब्रण या 
' ब्रणातिरिक्त कई रोगों में सूंघने से गन्वविशेष का ज्ञान 


होता हैँ । कैंसर की कुणपगन्ध (सड़े मुर्दे, की गन्ब, कौन 
नहीं पहचानता ॥ 


पड्चेन्द्रिय परीक्षा के स्थान पर दर्शन श्रवण 


जाता है। प्राण और रसना के उपयोग का अथथे है चिकि- 
त्सक के द्वारा रोगी के किसी रोग की विशेष परीक्षा के 
साथ स्वयं को भी उपस्रष्ट कर लेना इसी कारण आजं ये 
३ परीक्षाएं ही अधिक प्रचलित हैं। रोग की पूर्ति हेतु 
लैवोरेटरी में परीक्षण कराये जाते हैं । ् 
प्रश्नों को सभी कालों में वविकित्सकवर्गं ने- स्वीकार 
किया है । निजी चिकित्सा में जहां कई-कई “रोगियों के 
कारण वंद्य या डाक्टर का कमरा मरा रहता है तथा एक 
रोगी पर अधिक समय लगना वैद्य या रोगी के लिए संभव 
नहीं होता वहां रोगी से या उसके साथ जाये हुए व्यक्ति 
बात मिलता हि रोग का निदान किया जाता है। 


प्रश्तेव च विजानीयातू--प्रश्न करके ही निम्नांकित 

को जानना चाहिए--- अर ह । 
१५ देश---कहां रोग हुआ ? | 
२. काल---नित्यग-आवस्थिक काल का ज्ञान 
३- जाति--कौन वर्ण का रोगी है 

४. सात्म्य--किस वस्तु का सेवन रोगी को अलर्जी 

पैदा नहीं करता-यद्‌ यस्य सेवितंसत्‌ 

तस्य सात्म्यम्‌ । मे मद अमन 
५- आतंक ससुत्पक्ति---रोग की उत्पत्ति कैसे हुई 


५. वेदता समुच्छरांय--दर्दे कहां-कहां हैं 
>> 5 , कंहा-कहा हं' तथा 
कितना है ? हु कि रह ग रे 


५ ह। 
ओर - 
स्पर्शन का अधिकतर चिकित्सक समाज में व्यवहार किया 


है 


ल्थ्ड्ड््ि्लल्लल रे जाता जाल्यालिलिएलीिल॥ 


८. बल---व्यायाम की शझाक्ति कितनी है 

झ- अन्त्राग्लि---अन्त के पचने की शक्ति किंतत्ती 
है । पाचकारित मन्‍्द विषम तीक्ष्ण या सम है इसका ज्ञान 

€. बातसूत्रपुरीय की प्रवृत्ति या अप्रदृसि--- 
वात, सून, मल, आत्तंव, रक्तज्लाव आदि की प्रवृत्ति या 
अप्रवृत्ति का ज्ञान । 
. ००. कालप्रकर्ष--किस काल में रोग उत्पल्त हुआ 
और कैँसे-कंसे बढ़ा 

१५१. च--गुह्मदेश से पुय आदि की प्रवृत्ति का ज्ञान। 


चैद्य को परामर्श 
दत्त सभी परीक्षाओं से रोग का ठीक-ठीक ज्ञान होने 


पर ही चिकित्सा करनी आवश्यक है। यदि वंच्य से ठीक- _ 


ठीक रोगज्ञान नहीं किया तो वह रोग की चिकित्सा 
सफलता-पूर्वक नहीं कर सकता । सुश्षुत लिखता है--- 
मिथ्या. इष्टा घिकारा हि. दुराख्यातास्तथैव च। 
तथा दुष्परिसृष्टाश्च मोहयेयुश्निकित्सकर्म्‌ ।। 
अर्थात्‌ जिन रोगों की परीक्षा शास्चविधानानुसार 
नहीं की जाती । तथा जिसके वारे में ठौक-ठीक नहीं 
बतलाया सयया तथा जिस पर चिकित्सक ने ठीक-ठोक 
विचार नहीं किया वे रोगे वैद्य को मोहित कर लेते हैं 
अर्थात्‌ ठीक-ठीक उपचार नही किया जा सकता। 
इसलिए पड्विध परीक्षा का अवलम्वन करते हुए 
तथा और भी जिस प्रकार रोग का ज्ञान ठीक-ठीकु हो 
सके, उसके द्वारा बरावर रोग' का ज्ञान चबैद्य को अपनी 
सफलता की इच्छा हेतु करते ही रहना चाहिये--- 
तस्मात परीक्ष्या: सतत भिषजा सिद्धिसिच्छता | 
यूक्‍टयैव.. व्याधर्य: सर्वे. प्रमाणैदेंशेनादिसि: ॥। 
- चिकित्सक को स्वयं दिलचस्पी लेकर रोग परिज्ञान 
करके ही सस्तुष्ट होता चाहिए । 
हम बआआ5 ऊ पलक प्रकार रोगी की पड्विघ 


परीक्षा करके; | 
साध्याद साथयेतु--साध्य रोगों को स्वस्थ करना 


चाहिए; 
याप्यान्‌ यापयेदु-खाप्स 


रहना चाहिए; 


रोगों का इलाज करते 
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असाध्यान्नोपक्लमेच---असाध्य. रोगों की चिकित्सा 
नहीं करनी चाहिए; 

परिसंवत्स रोत्थितांश्व विकारान्‌ प्रायजञ्ञों वर्जयेतु-- 
एक वर्ष से ऊपर के विकारों को प्राय: छोड़ दे । 

* याप्य रोग जब तक इलाज किया जाय तब तक 
रोग दवा रहता है दवा बन्द होते ही रोग फिर चालू हो 
जाता है | असाध्य' रोगों की चिकित्सा ते करना शझास्त्रा- 
देश है । नवीन ज्ञान के आधार पर अनेक असाध्यरोग 
और साध्य या कणपष्ट्साध्य का रूप ले लेते हैं। सामान्यत: 


- एक वर्ष पुराना सर्जीकल रोग प्राचीनकाल में बैद्यों द्वारा 


छोड़ दिया जाता था । कोई-कोई रोगी लाभान्वित भी 
हो जाता था। डल्हण का कथन है कि इनमें एक दोषज 
ठीक हो सकता है हिदोषज कष्टसाध्य होता है चिदोषज 
सें कोई लाभ होना संभव नहीं है ज्ासकर जो जिदोषज 
रोग शअ्रत्येक ऋतु में बलवान ही रहे उसे ठोक करना 
संभव नहीं है | 
सावधानियां 
१. साध्य रोग मी क्षोत्रियः (चुद्धिजीवी), नुपति, 
स्त्री, वाल, वृद्ध, भीर, राजसेवक (गवर्न॑मेण्ट सर्वेण्ट्स), 
कितव (जुआरी), दुर्बल, वैद्यविदग्ध (वैद्य की बात न 
सानने वाला), व्याधिगोपक (रोग छिपाने वाला), दरिद्र, 
कृपण, फक्रोघधी, अजितेन्द्रिय और अनाथ (अकेला या 
एकाकी) व्यक्तियों में कष्टसाध्य हो जाया करते है । इस- 
लिए इन लोगों के सम्बन्ध में विशेष ध्यान रखते हुए 
और पूरे प्रिकाशनों का पालन करते हुए चिकित्सा करनी 
चाहिए । 
२. स्त्रियों के साथ एक साथ बैठना, उनके अकेले 
रहने पर घर में निवास करना तथा उनसे परिहास (हंसी 
“शैपषांश पृष्ठ १३८ पर 


. १. ओजिय झव्द सभी अकार के बुद्धि जीवियों के लिए 


प्रयुक्त होता है---- 

जन्मना ब्लाह्मणो ज्ञेयः संस्कार्रद्विज उच्यते | 

विद्यया याति विप्र॒त्व॑ त्रिभि: श्रोत्रिय उच्चते !! व 

डल्हण का कहना है कि वेदार्थपरिपालन हेतु चित्य 
स्तानादिकर्म करते रहने वाले श्रोचियों की व्याधि बढ़ जाया 
करती है 4 : 


जाऊ | 


<े ४ ए! | रा 
हा 


| 


(0 (॥( 





आसुर्वेदवाचस्पति कवि० गिरधारीलाल सिश्च, असम आयुर्वेदेभवन, शिवसागर(असस) 


इस प्रसंग में क्षार-पाक तथा क्षारविधि इन दो 
विपयों का समावेश किया जा रहा है। क्षारपाक या 
क्षार का निर्माण कैसे किया जाता है उसे रोग दूर करने 
के लिए कैसे या किस-किस विधि से प्रयुक्त किया जाता 
है इसका यहां विचार किया जा रहा है। इस विषय का 
ज्ञान सुश्रुत सूच्रस्थान, चिकित्सास्थान तथा अणप्टांगहदय 
अप्टांगसंग्रह से एकन्च किया गया है। 
छ्ार कली सहत्ता (907 धा0९ ०06 ॥(शञव०7 (87779) 
सर्वेशस्थानुशस्थाणां क्षार: श्रेप्ठो वबहनि यतु । 
छेद्यभेद्यादिकर्माण कुस्ते विपषमेपष्वपि ॥ 
दुःखावचार्यशस्त्रेप तेन सिद्धिमयात्सु च | 
अतिकृच्छे पु रोगेपु यच््च पाने5पि युज्यते ॥! 
अर्थात्‌ सभी प्रकार के शस्प्रों तथा अनृशस्त्रों में क्षार 
कर्म श्रेप्ठ माना जाता है। यह छेदन भेदनादि अनेक 
कर्मो को उन विपय स्थानों और रोगों में करता है जहां 
शस्य प्रयोग करना कठिन या खतरे से खाली न हो । कष्ट 
से जिनका उपचार होता है था जो शस्मसाध्य नहीं है या 
अतिकप्टदायक हैं | क्षार का न केवल बाह्य अपि तु 


आम्यन्तर प्रयोग एवं क्षारपान तक कराया जाता है। - 


इन सभी कारणों से आार वसख्य-अनुशस्य सभी में श्रेष्ठतम 
माना जाता है | ेल्‍ 

सुश्न्‌ त--शब्झानुशस्त्रेम्य: क्षार: प्रघानतमस्छेयम्रे- 
लेस्यकरणातु त्रिदोपध्नत्वात्‌ ;विशेपक्तियावचारणाक्च--- 


इन शब्दों में क्षार को प्रधानतम बतलाता है । क्योक 
क्षार छेदन भेदन लेखन इन ई शरस्यकर्मो को कर सकता 
है । त्रिदोपनाशक है तथा इसका विज्येपरूप से भी प्रयोग 
हो सकता है । : 

डल्हण ने जलौका को प्रधान, अग्निकर्म को प्रधानतर 
तथा क्षारकर्म को प्रधानतम बतलाया है । 

ईैडवास्सट इसका परिचय देते हुए लिखता है--- 
सार नाना श्रकार की ऑपधियों के समवाय से निकाला 


) 


जाने के कारण इसमें सभी रसों का अधिष्ठान है । कट: 


रस और लवण रस की मधिकता है। यह तीक्ष्ण, दाहक, 
पाचन, अवदारण (फोड़ने-फाड़ने वाला), विलयन (विलीन 
करने या गलाने वाला), शोधन, रोपण करने वाला होता 
है । यह कृमिनाशक, आमंदोषनाणक, मेदोघ्न और विष 
को टूर करता है | सब दास्पों और अनुशस््रों में वरिष्ठ है । 
छेदन, भेदन, पाटन, लेखन कर्म ' में प्रयुक्त होता है। 
गरुदादि संकुचित अवयवों में जहां शस्म् प्रयोग करने में 
वाघा आती है इसका प्रयोग किया जाता है। नासार्श, 
अर्वृद, दुष्ट न्रणों में वार-बार जहां शस्प्रसाव्य 'रोग का 
प्रकोप हो जाता हो वहां क्षार का प्रयोग किया जाता है । 

 चुशूत इंसे कठु, “प्ण,- तीक्षण, पाचन, विलयन, 
शोधन, रोपण, शोपण, ' स्तम्मन, लेखन, क्रिमि---आम- 
कफ-कुप्ठ-विप-मेद नाशक वतलाते हुए अधिक सेवन से 
पुंसत्व॒ का नाशक और बतलाता है । ह 


्व्व्त्र्डैर्ज बंता गाल जलन हा 





क्षार दव्द क्षरणात्‌ क्षणनाद्दा इस प्रकार क्षरण या 
क्षणन से बनता है। क्षर स्यच्दन अर्थ में प्रग्नुक्त होता है । 
जिसका अर्थ है निःस्यन्दत या झिरता या गिरना भित्वा 
' भित्वाउप्चयान्‌ क्षारःक्षरत्वास्‌ क्षारयत्यध: (च० सं० चि० 
अ० ५) क्षार अपनी क्रिया सें काट-काटकर नीचे. गिराता 
है | क्षणन में क्षण घातु हिंसा के अर्थ में प्रयुक्त होती है 
क्षणन करना अर्थात्‌ चष्ट करना इस अर्थ में पअयुक्त होती 
है | क्षार की यह क्षरण या क्षणन झ्क्ति उसके अनेक 
औषधियों से तैयार होने के कारण आती है | यह सौम्य 
होते हुए भी दहत पचन दारण करें में अत्यन्त शक्तिशाली 
पायी जाती है सा 
क्षारों के २ बग 
सुश्रू त के अनुसार क्षार २ प्रकार के होते हैं:-- * 
१, प्रत्िसारणीय क्षार | 
२. पंनीय क्षार 
वृद्धवाग्भट भी २ प्रकार के क्षार स्वीकार करता है--- 


१. बाह्य -परिमाजंेन 
२. अच्त: परिमाजने 


प्रतिसारणीय वह क्षार है जो प्रतिसारणाहें (प्रति- 


सारण के योग्य) हो । पानीय जो पानाहेँ (पीने के योग्य 
हो) । शनैधंषेणमंगुल्या तदुक्त प्रतिसारणम्‌ के अनुसार 
अंगुलि से घषेंण प्रतिसारण कहलाता है। यहाँ किसी 
दुष्टिग्रस्त भाग का क्षार से घर्षण करना है । यह वाह्म 
परिमार्जन हेतु प्रयुक्त होता है । पानीय पीने के था अन्तः 
'परिमार्जन के लिए प्रयुक्त होता हैं। जी क्षार बाहर या 
, घाव में सीधे-सीधे लगाये जाते हैं वे प्रतिसॉरणीयं क्षार 
कहलाते हैं। पानीय क्षार पिलाये जाते हैं । पानीय क्षारों 
को क्षारोदक कहा जाता है। ; 

. प्रतिसारणीय क्षारों का प्रयोग कुष्ठ, किटिसम (280- 
प्रं8घं५), दद्र, (मण्डलकुष्ठ) किलास, भगन्दर, अनबुद, दुष्ट- 
ब्रण, नाड़ीन्रण, चर्मकील, तिलकालक, न्यच्छ, व्यद्धू, मशक 
वाह्मविद्रधि, वाह्मयक॒मि, वाह्मविष, प्रंन्थि, नेत्रवर्ट्म के 
रोग, सुख रोग, उपजिह्ठा, अधिजिहल्ला, उपकुश, दनन्‍्तवंदय, 


तीनों प्रकार की रोहिणियों में किया जाता है । प्रतिसार- 


। पित्त रोगी, 


णीय क्षोर इन रोगों में अनुशस्त्र सरीखा काटने का काम 
करता है । कुछ लोग एलेषु रोगेपु चैवानुशस्त्रप्रणिधान- 
मुक्तसम्‌ का अर्थ ३ इन रोगों में क्षार निपातन करना कहा 
है ॥ झस्त्रानुशस्त्रकर्म के बाद प्रयोग करना कहा है ऐसे 
अथे करते हैं । इत रोगों में वाहूर क्षार को लगाने या 
प्रयोग करने का संकेत है ! 


पानीयक्षार या क्षारोदकों का प्रयोग गरबविष, गुल्म, 
उदररोग,अग्निसज्भ (वे रोग जिनमें अग्नि लय या कम होती 
है जैसे वातष्लैष्सिक ग्रहणी रोग, विसूचिका, अलसक 
विलम्बिका आदि रोग), अजीणं, अरोचक, आनाह, शकरा, 
अश्मरी, आस्यन्तर विद्रधि, कृमिरोग, विष और अर्शझ तथा 


उदरझूल में क्षारपान के रूप में किया जाता है । 


पानीयजक्षार का निषेष--रक्तपित्त, ज्वर, श्रम, . 
मद, मूर्च्छा, तिमिररोग से पीड़ित व्यक्तियों में पाततीयक्षार 


"नहीं दिया जाता । पित्तप्रकृति वालों को बालकों, बृद्धों 


त््या दुर्बलों को भी इसे नहीं देते । 
वृद्धवार्भट ने दोनों भ्रकार के क्षारों के निषेध पर बहुत 


'प्रकाश इन शब्दों में डाला है--- 


् 


रु 
न तु उमयोध्पि योज्यों भीरुदुर्बलक्षामवातपित्तादित 
ज्वरातिसार पाण्डुशिरोहदयरोगमेहालक्षिपाकंतिमिरा रोच- 
कातुरकृतवसनविरेकर्तुमतीगर्भिष्युद्वृत्तफलयोनिसर्वागशुल- 
विषमद्यपीतेषु । मर्मसिरास्नायुसन्धितरुणास्थिसेवनीधमनी-- 
गलनामिनखान्तर मुष्कशोफः स्लोतःस्व॒ल्पर्मोसेपु च देशेपषु 
क्ष्योश्चान्यन्न॒ वर्त्मरोगातु तथाऊतिक्षीतोष्णवर्षदुदित 
प्रवातेषु ॥| । 


क्षार का उपयोग कहां न करे इस प्रकार यह पूरी 
सूची दी गई है । इसमें डरपोक, दुबले, पतले, वातरोगी, 
ज्वरी, अतीसार,'पाण्डुरोगी, शिर:ःशूल से 
पीडित, हुंद्रोगी, प्रमेही, अक्षिपाक, तिमिर अरुचि से - 
प्रीडित या जिसने वमन लिया हो या विरेचन किया हो, 
ऋतुमती स्त्री, गर्भिणी स्त्री, उद्वृत्तफलायोनि*रोग वाली, 
सी, जिसे सारे शरीर में शुल हो, या जिसने विष पीलिया 
हो यां शराव पी रखी हो उन्हें क्षारयान कदापि न कराना 
चाहिए । बाह्य प्रयोगार्थ मर्म, सिरा, स्तायु सन्धि, तगणा- 


रा 
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ध्थि, सेवनी, घमसी, गला, लामभि, नख॑ के भीतर, मुष्क 
झोफ पर, स्वंल्पर्मांसवाले स्रोतों में तथा नेत्रों में क्षार नहीं 
लगाते । आंख के पलक के रोग (रोह या ट्रैकोमा) होने पर 
प्रयोग करते हैं। अधिक शीत, अधिक गर्मी या वर्षा में 
या मेघाच्छल्न दिन (दुर्दित) या जब आंघी चल रही हो 
तो उस समय पंर मी क्षारपान या क्षार का वाह्म 
प्रयोग नहीं किया जाना चाहिए | 

वास्भट ने सर्वागशोथ, शिक्षु, धमनी, मेढ्स्नोत (यरेश्रा) 
मे भी क्षार प्रयोग निधिद्ध माना है 

ह प्रतिसारणीय झक्षार निर्माण 


प्रतिसारणीय क्षार के प्रकार सुश्रुत संहिता में वणित 
हैं | ये हैं (१) मगृदु (२) मध्यम तथा (३) तीक्ष्ण प्रतिसा- 


रणीस क्षार । जो इनको बनाने की इच्छा रखे वह शरद 


ऋतु में पर्वत पर शुभ दिन शुद्ध होकर जाय । वहां जच्छे 
स्थान पर. उगे हुए परिपूर्ण वीर्य वाले असित मुष्कक 
(कालामोखा-ख4ि8०० वैएथा०णप छ|०प०णा३ 9०5) के 
पेड़ के पास जाकर उसका पहले दिन आवाहन करें जौर 
दूसरे दिन उसे उखाड़ लें । उसे काटकर छोटे-छोटे ठुकड़े 
करलें और वायुरहित घिरे हुए घेरे या स्थान में इकट्ठा 
करके चूने के पत्थर के छोटे-छोटे टुकड़े डाल तिल की 
लकड़ियों को रख आग लगा दें । जब अरिन शान्‍्त होकर 
राख बन जाये तो उस राख को तथा चूने को अलग- 
अलग एकत्र करलें । ; 

जिस प्रकार काले मोखे की राख बनाई है उसी 
प्रकार कुटज, पलाश (ढाक), अश्वकर्ण (डिप्टेरोकार्मस 
ऐलेट्स रॉक्स), पारिमद्र (फरहद), विभीतक (बहेड़ा), 
आरम्बब (अमलतास) तिल्वक (वाइबर्ंम नवोसम डी. डौन 
अक (आक) , स्‍्नुही (सेहुड-यूफोविया) अपामार्ग, पाठला, 
नक्तमाल (करंज), वृष (अडूसा), कदली (केला) चित्रक 
(प्लम्बेगो झिलैबिका लिन), पूतीक (करंज-चिरविल्व- 
होलोप्टेलिया इंटिग्रीफोलिया प्लांश), इन्द्रवृक्ष, आस्फोतता 
(दाफरमाली या वलारिस सोलेनेसिया), कनेर, सप्तपर्ण, 
लग्तिमन्ध, गुंजा, चारों प्रकार की कोशातकी तुरई, कड़वी- 
तुरई घीयातुरई गौर वंदाल-में से जिस किसी को लेकर 


जड़, फल, पत्र और झाखा सहित लेकर टुकड़े करके जला- 


कर राख करले | 


५ 





: इस उपर्यक्त प्रकार से तैयार की गई मोखा वृक्ष « 
- की राख को २ भाग लें तथा एक भाग कुटज आदि नें से 


किसी एक की राख लेकर इकट्ठी करलें यह भिश्रण १ 
द्रोण लें इसे क्षार द्रोण कहते हैं। इस क्षारद्रोण से ६ ग्रुना 
पानी या गोमूत्र लेकर पानी या गोमूत्र और क्षारद्रोण 
को कड़ाई में डालकर इधर-उधर आलोडित करें । फिर 
इसे कपड़े में छान लें । राख फैक दें । इक्कीस बार कपड़े 
में छान कर फिर दूसरी कड़ाही में डाल औठावें और 
घीरे-घीरे करछुल से चलाते जावें। जब- स्वच्छ तीक्ष्ण, 
लालबर्ण क्रा पिच्छिल रूप हो जाय तब फिर उसे गाढ़ें 
या मोठे कपड़े में छान लें औरं छुने हुए द्रव को पुनः 
कड़ाही में औटावें । कपड़े के ऊपर जो रह जाय उसे फेंक दें । 


कड़ाही में गाढ़ा होते हुए द्रव में से १॥ कुडव (१२ पलोी 


निकाल दूसरे लोहे के पात्र में रख दें । शेप को उबलने दें । 


इस दूसरे पात्र में फिर कटशकेरा, भस्म शर्करा, 
क्षीरपाक, और शंखनामि को तपा-तपा कर लाल करके 
उस १॥ कुडव जल में वारी-बारी से वुजाबें और उसी 
जल में पीसकर रखलें । २ द्रोण जल में ८ पल शंखनाभि 
के हिसाव से लें । उस्ती प्रमाण में कट शार्करादि भी पड़नी 
चाहिए । डल्हण चारों २--२ पल लेने को लिखता है पीसा 
हुआ पदाथ-डालना प्रतीवाप कहलाता हैं। यह प्रतीवाप 
लोहे के कड़ाही में जिसमें शेप पानी औटाया जा रहा है 
डालते जाते हैं साथ ही करछुल से लगातार चलाते जाते 
हैं। तव तक चलाते हैं जब तक वह न बहुत पतला रहे 
और न वहुत गाढ़ा । इसे लोहे के संकीर्ण मुख वाले पात्र 


मे सरकर मुख बन्द करके रख देते हैँ । यह मध्यम .दर्जे 
का प्रतिसारणीय क्षार वना । रा 


यदि विना . प्रतीवाप डाले सीघा-सीधा पका लिया 
जाय ता वह भृद्दु प्रतिसारणीय क्षार बनेगा । 


यदि कव्शकरादि के साथ-साथ शुक्ति वरावर मात्रा 
में दन्ती, द्रवन्ती (जयपाल), चित्रक, कलिहारी पृतीक के 
पत्ते, तालपत्री' (मुशली) बिडलवण, सुवचिका, स्वर्ण क्षीरी: 
हींग, अतीस इनमें जो मिले उसका चर्ण नी प्रतीवाप के 
साथ डाल दं। इन सभी द्र॒व्यों के साथ पकाया” गया 
पाक्य नामक तीक्ण प्रतिसारणीय क्षार तैयार होता है । 
इन सृदु, मध्यम और तीक्ण क्षारों का उपयोग व्याधि 





बल (रोग और रोगी की शक्ति के अनुसार) करे | यदि 
क्षार का बल घट जाय तो पूर्वोक्त 'क्षारोदकः डालकर 
पुनः औटालें और प्रयोग करें । 
चाग्भट--मध्यमक्षार के निर्माण के -लिए कटशर्के- 

, रादि के स्थान पर चूने के पत्थर, सीप, कौड़ी और शंख- 
ताभि लेने के लिए और उन्हें तपा तपाकर डालने के 
लिए निदेशित करता है । तथा सुर्गा, मोर, गींध, कंक , 
'कबूतर की' बीट, गी आदि पशुओं और पक्षियों के पित्तों 


हरताल, मनः:छिला और लवणों को डालकर चलाने पर . 


जोर दिया है । जब औटते-औटते खूब भाप निकलने लगे 
चुलबुले आने लगें और अवलेह जैसा गांढ़ा हो जाय तब 
९५ उसे उत्तार कर ठण्डा करके लोहे के पात्र में भरकर डाट 
लगा जौ के ढेर में दबा दें । उसका यह भी कहना है कि 
सूदुक्षार बनाने के लिए झंखकौड़ी अादि को तपाकर 
क्षारोदक़ में बुझा तो देते हैं पर क्षारोदक, में पीस पीसकर 
नहीं डालते जैसाकि मध्यूमक्षार बनाने के लिए ऊपर 
लिखा गया है । 
तीक्ष्णपक्षार निर्माण हेतु वास्मट, उपरोक्त पदार्थ 
दन्ती द्रवन्ती आदि यथावत्‌ डालने को निदेशित करता 
है । सुवचिका के स्थान, पर स्वर्जिकाक्षार डालता है। 
ये दोनों एक ही द्रव्य हैं ॥ 
धक्ार के गुण और दोष 
आयुर्वेदज्ञों के लिए क्षार निर्माण और शब्रयोग सदा 
आौक्टीकल विषय रहा है । पाक ठोक बना या नहीं इसके 
लिए उन्होंने उसके ग्रुण और दोषों को स्पष्टरूप से 
लिखा है--- 


है] 


7? पिच्छिल:, शिखरी, सुखनिर्वाव्योइल्परूक्‌ विष्यन्दी चेति 
दशक्षारस्य गुणा: । 

' आर्थात्‌ क्षार न तो अंधिक तीक्ष्ण हो, न अधिक मृदु 

: हो, सफेद रंग का हो, चिकना हो, पिच्छिल हो, शीघक्र- 

. गामी हो, - शिखरी-शोरे के समान कलमों वाली (लाल- 

: ध्वन्द्र जी का अर्थ) सुखपूर्वक शान्ते किया जा सकने योग्य 

या लगाया जाने योग्य, थोड़ी वेदला कंरने वाला और 

विष्यन्दी द्वोप का स्रावण करने वाला- हो | सुश्ुत' ने 

विष्यन्दी के स्थान पर अविंष्यन्दी लिखा है जिसका अर्थ 


तत्र नातितीक्ष्णो नाति मृदुः श्वेतः एइलक्ण: शीक्षः 


डो० घाणेकर ने स्पशित स्थान' से अधिक चारों और न 
फेलने वाला या जिसके लगाने से अधिक' स्राव न हो यह 
अर्थ किया है । कविराज कंजलाल ने दोष स्लावण वाला 
ही अर्थ--?0छढए ए/ ड56ट2<८फ्ाए फिए गराठाफांत 
4[प्रंत$---माना है । वाग्मठ ने न विष्यन्दी न चातिरुक्‌ 
लिखा है। क्लेद को उत्पन्त न करने वाला लिखा है । 
क्षार के दोष विद्वानों ने इस प्रकार गिनाए हैं--- 


वृद्ध वाग्भट:---- सुश्ुत:--- 

२. अत्युष्ण १. अतिऊष्ण 

२. अतिशीत २. अतिश्वेत या अतिशीत 
३. अतित्तीक्षण २. अतितीक्षण 

४. अतिमृदधु ४. अतिम्ृदु 

५. अतितनु, र्‌- 

६. अतिधन ६. अतिसानद्र 

७. अतिपिच्छिल ७. अतिपिच्छिल न 
८. विसर्पी ८. अतिसपि 

६. हीनौषधध 8. हीन द्रव्यता 
१०. हीन पाक १७. अपक्वता 


घ्परफक़िया (4०० रण हाल) 
-अस्चतेजसोरपि कर्मकृतु । 


आचूपन्तिव संरम्भाद्गात्रमापीडयन्निव ॥। 
सर्वंतोड्नुसरच्‌ दोषाचू उन्मुलयति सूलतः । 
* कर्मकृत्वा गतरुज: स्वयमेवोपशाम्यति ॥ 


अण० हृ० सू० स्था० अ०छ ३० 
क्षार शस्त॒कमें तथा अग्निकर्म इन दोनों का भी 
कायें कर देता है । संरंग पंदा करने के कारण चारों 
ओर से जैसे कोई चूस रहा या चोष पैंदाकर रहा 
हो, शरीर के उस भाग को जहां क्षार लगाया है दबाता 
हुआ सा ज्नण सें स्वेत्र फैलते हुए दोपों को जड़ से उखाड़ 


फेंकता है । इस प्रकार क़िया करके रोग को दूर करके 
स्वयं सी शान्त हो जाता है । 


क्षार-प्रयोग-विधि 
( जल्याण्त ण:5फणीव्यता 0 हरश्ाधा ) 


तनत्न क्षारसाध्यच्याधिव्याधितमुपवेदय निवातातपे देशझे 
असम्बाघे अग्रोपहरणीयोक्तेन विधानेन उपसंभूतसम्मारं 
ततो5स्च तमवकाशं निरीक्ष्य अवघृुष्य अवलिख्य प्रच्छुयित्व 


बन 


सै 


१३४ 


हब 
(3075: 


इलाकंया क्षारं प्रतिसारयेत्‌ु, दत््वा वाक्शतमात्र उपेक्षेत । 


रॉ. 


3 कक 7डपफट77+जफ एफ: 





ट्रक न्ह्ह््टा, वि त्त्द् हु 








+सुल्लुत सू ० अ० ११) 


जिस रोगी की व्याथि लारसाब्य हो उसे निवात तथा 
आतपरहित स्थान में जहां कोई बाधा न हो अग्रोपहरणीय 
अध्याय में बतलाये विधान के अतुसार क्षारकर्मोपयोगी 
समस्त सामग्री पास ही जहां रखी हो वहां विठा कर चेंच 
स्वयं उसके उस स्थान का भले प्रकार ज़वलोकन करे 
जहां उसे क्षार लगाना है। उस .स्थान को घिसकर या 
अवलेखन करके तथा थोड़ा प्रच्छान करके शलाका के द्वारा 
क्षार लगादे फिर १०० अक्षर गिनते में जितना समय 
लगे उतनी देर परीक्षा करे ।  ज् 

वृद्धवाग्मठ ने अप्टांगसंग्रह में पिचु, (रुई का फोहा) 
बरसि, शलाका, दर्वी (छोटी चंम्मच), अंजलिका (कटोरी) 


घृत, मधु, शुक्त , तुपोदक, दही का पानी, दब, जल, लेप, _ 


जैया तथा" आसन आदि - उपकरण रख कर क्षारयोय्य 
व्यक्ति को चिंठा कर या लिटाकर या योग्य परिचारकों 
“से पकड़बवा कर रोग का छेदन या लेखन कर भप्रच्छान 
' लगादे या शलाका के एक भाग में रई या कपड़ा लपेट 
कर उसे क्षार में ड्ुवोकर उस पच्छा लगे स्थान पर पोत 


दे । १०० की गिनती गिनने तक शान्त वैठा रहे और 


रोगी की उपेक्षा कर दें । 

इस १०० मात्रा के गिनने तक काल में सेगस्थान 
पर क्षलार लगा रहने से वह स्थान क्षारदग्]व हो जाता है 
तथा वहां कालापन आ जांता है। यही क्षारदग्ची का लक्षण 
है । क्षारदग्ध हो जानेपर उस स्थान पर असम्लवर्ग के द्वब्यों 
में से किसी का भी प्रयोग कर क्षार को न्यूट्रल कर दें 
फिर वहां घी और शहद मिलाकर लगेदें। 

छलायसेत्तर कमें का “वर्मा! 
शब्दों में किया है :--- 

क्षारं प्रमार्जनेनानु 


ने सुन्दर वर्णन इन 


परिमृज्यावगस्य च । 
सुदर्ग्व घृतमध्वक्तः तत्पयोमस्तु काडिज्जकीः || 
निव पियेत्तत: साज्यै: स्वादुशीर्त: प्रदेहयेत्‌ । 
अभिष्यन्दीलि भोज्यानि सोज्यानि क्लेदनाय च्‌ ॥॥ 
अर्थात्‌ क्षार को पोंछुकर साफ करने वाले पिचु या 
कपड़े से पोंछ दें । रोगस्थान को सम्बक्‌ काघ हुआ पाने 
पर क्ारदग्ध स्थान पर थी और मंघु सिलाकर लेप कर 







दें। फिर दग्थस्थान पर दूव, दढ़ी का पानी तथा कांजी 


ढाले ।.किर वहां मथुर शीतवीर्य मुलहठी आदि द्रच्यों के. 


चूर्ण में घी मिला कर लेप कर दें तांकि वहाँ का कप्ट 
कम हो जावे । रोगी- को उस स्थान पर क्लेदन करने के 
लिए अभिष्यन्दी (उड़द, दही आदि) पदार्थ खिलावे | 
क्षारदःधचिशीण न होने पर रोपण प्रयोग 
यदि उपरोक्त क्षार प्रलेपन प्रक्रिया के बाद मी दृढ़- 
मूल होने के कारण, क्षारलिंप्त अर्श आदि विंशीर्ण न हों तो 
बहा प्रर इस आलेप को अच्छी तरह लगाना चाहिए ८-7 
खट्टी कांजी के पात्र में तलछट के रूप “में पड़े हुए 
पदार्थ को लेकर तिलों तथा मुलहठी के साथ बराबर की 
सातवा में सिल पर बारीक पीसकर लेप कर दे। यह 
तिल कल्क जिसमें पघ्री मिला हुआ' है अच्छा ब्रण- 
रोपण है। 
इस पर शिप्य सुश्रुत ने मगवान्‌ से प्रश्न किया कि 
कांजी में अम्लरस है वह उप्णवीर्य जीर ती4ण गुण वाली 
है इस आउरनेय पदार्थ के लेप से अग्नि के समान तीक्ष्ण 
बार की शान्ति कैसे होगी ”? इस पर बचन्वन्तरि ने कहा 
कि-हे चत्स ! यदि तू ऐसा समझता है तो जो- में आगे 
वतलाता हूँ उसे घुनों--क्षार में अम्ल को छोड़ शेष सभी- 
रस पाये जाते हैं तब वह तीदण- लवण, रस ( क्षार ) 
अम्ल के साथ मिलता है तो :--- ह 
लम्लन सह संयुक्त: सतीक्ष्ण लवणे रस: । 
मावुर्य मजते त्यर्थ तीक्ष्णमायं विमुुध़न्चति ॥ 
माधुर्यात्‌ क्षमं आप्नोति वक्ठि: अच्ध्ि: इवाप्लुतः ॥ 
उसकी तीक्ष्णता नष्ट होकर वह मधुर हो जाता है ! 
सथुर हो जाने से शान्ति उसी प्रकार मिलती है जैसे आग 
पर पानी डालने से वह दान्‍त हो जाती है । अम्ल और 
क्षार एक दूसरे के साथ मिलकर निष्क्रिय या स्यूद्रल 


है. 
+ 


' ही जाते हैं यह जो माज विज्ञानवेत्ता जानते हैं वहीं 


चन्दन्तरि ने अपने शब्दों में स्पष्ट किया है | 
सम्घक-असम्यक अति क्षारदम्ध- 
जब क्षार किसी रोग के कारण बने दंष्ट साय को 


ठीक-डीक जला देता हैँ तो विकार झ्वान्त हो जाता है, 
वह अग हलकापन अनुभव करता है, वहाँ का खाव 


गथ 





्जथ्ज्ड््लड 0 हि मम स्च्च्प् ्््ख्््््््य्ख््च्््स्य्श्स््््िि््--ड ६३५ 
स्छक्ज््ल्ल कि एज जल लिला लत ॥| 


बन्द हो जाता है । जब हीनदग्घ होता है तो व्याधि की 
वृद्धि हो जाती है रोगस्थान में तोद, खुजली और जुड़ता 
पैदा- हो जाती है! जब अति क्षाररदर्घ हो जाता है तो 
चहां दाह, पाक, लाली, स्नाव-न्ये लक्षण तो स्थान के 
रूप में मिलते ही हैं अद्भमर्द, कलम, पिपासा के सामान्य 
लक्षण हो जाते हैं तथा किसी में मूर्च्छा होकर पाणान्त 
तक हो जाता है । इसलिए पहले हमने जो क्षारकर्म 
के लिये अयोग्य व्यक्ति बताये हैं उनपर क्षारकर्म न 
“किया जावे ऐसा घन्वन्तारि और वाग्मटों का स्पष्ट निर्देश 
है । ---अथ नैतेक्षारकृत्या: । 

क्षारसाध्य रोग होने पर भी उपद्रवस्वरूप शरीर पर 
यदि शोथ हो, रोगी की अस्थियों में पीड़ा हो, अन्न से 
रोगी को हे ष हो गया हो, हृदय में पीड़ा हो, सर्धियों में 
शूल हो तो भी क्षारकर्म नहीं करना चाहिए । 

अल्पमति अनुभवहीन वैद्य के द्वार्यां किया क्षारकंम 
जहां विष अग्नि शास्त्र और वज्जञ की तरह मृत्यु को 
बुला देता है वहीं बुद्धिमाद्‌ चतुर शास्त्र और कर्माभम्यास 
में निषुण वैद्य के द्वारा किया गया क्षारकर्म रोगी के 
कठिन से कठिन रोगों को शीघ्न ही दूर कर देता है । 


विविधरोग और क्षार चिकित्सा 


अछे रोग झें , क्षपर चिकित्सा 

अर्श रोग में प्रतिसारणीय क्षार के तीन उपादान है-- 
(१) क्षार प्रलेप, (२) क्षार सूत्र, (३) क्षार सूचीवेध 
क्षार प्रल्पू+- 

(क) हल्दी के चूर्ण को स्नुही-क्षीर में मिलाकर अछ् 

“वर प्रलेषप करने से ससस्‍्से सिर जाते है । 
 (ख) मुर्गे की बीट, हल्दी, पिप्पली चूर्ण को ग्रोमूतर 
में पीसकर लेप करें । 

(ग) कासीस, हरताल, सैन्धव, कनेर, वायविडडज्भ, 
करझ्, अमलतास, जामुन, आक का दूघ, इन्द्रायण, जमाल- 
गोटा, चित्रक, झवेतफूल के अरकंदुरध, स्तुद्दीक्षीर से सिद्ध 
किया त्तैल लग़ज़े पर अर्श चष्ट हो जाते है । 

. +सुश्ुत अर्शचिकित्सा अध्याय ६/१२ 
घलेप विधि---सुश्लुताचार्य ने प्रलेफ के लिए विशेष 
विधि का उल्लेख करते हुए लिखा है---बलवादु रोगी 


को जो अर्श रोग से पीड़ित है, उसे स्नेहन, स्वेदन के 
अनन्तर वात-जतनित बेदना वृद्धि की शान्ति के लिए स्नेहन- 
युक्त गर्म और थोडा पतला [घृतयुक्त दलिया) भोजन 
करावें । फिर साफ और समतल भूमि पर, तख्त पर 
लिटाबें । दूसरे तुरुप की गोद 'मे उसका सिर रखकर सूर्य 
की ओर उसेकी गुदा का अभिषुख कराबें, कमर कुछ 
ऊंची रहे और अगला घड़ कुछ नीचा रहे + अब उसे 
कपड़े की पट्टी से बांध देवें और परिचारकों के द्वारा पकड़ 
कर रखवावें ताकि रोग्री हिंल न सके । 

सुश्रुताचार्य ने अरशंयन्त्र के निर्माण एवं आकार की 
भी विधि दी है तथा उक्त अर्थयन्त्र द्वारा जो अर्च हृष्टि 
लम्य है--सर्वेप्रथम दाहिनी ओर के अजीों पर क्षार का 
प्रलेप करें तथा इसके ब्रण के रोपण के लगमसग छक सप्ताह 
पश्चात्‌ ब्राई ओर के अशे पर, इसके बाद पीठ की तरफ 
के तथा अन्त में आगे की तरफ के अर्श पर लेप करने का 
विधान है । योग्य अर्श को कूचं अथवा शलाका से उठा- 
कर रुई से' स्वच्छु कर क्षार का लेप किया जाता है--- 
लगभग आधा मिनठ तक लगा रहने के बाद क्षार को पौंछ 
दिया जाता है। रोगी एवं व्याधि के बलानुसार पुनः 
ऐसा ही किया जाता है, जब तक कि अञ्ये पके हुए जामुन्त 
के रंग के, दबे हुए और थोड़े झुके हुए न हो जायें । 

दामनोपचार---अर्श पर उपरोक्त प्रलेप का लेपन 
करने से असह्य वेदवा एवं जलन होती है अतः वेदना 
एवं जलन शान्‍्त्यथे--- 


(क) गोघूत में. मघुयष्टि चूर्ण मिलाकर लगाना 
चाहिए । 

(ख) गोघृत में कपुर को घोलकर भस्‍स्सों पर गाढ़ा 
लेप करने से वेदगा और जलन एकदम' कम हो जाती है । 

(य) वरनौल (उफ्यागणां) या एक्रीफ्लेविन आइण्ट- 
मेंट (४७:४8 ए9 0०9776४8ा) लगाने से भी जलन-पवेदना 
तुरन्त कम हो जाती है । 

हण्टव्य--क्षार लेप करने के पूर्व अर्श व गुदाह्मर 
के चारों ओर जतदौत घूत या वरनौल लगा देनी चाहिए । 
ऐसा करते से जलन कम होगी और क्षार द्वारा वाहर की 


अन्य त्वचा को द्वानि नहीं पहुँचेगी । 


थ्र 





उक्त शमनोपचार कर “अजश्ञेयन्त्र को निकाल लिया 
जाता हैं। यन्त्र द्वारा अर्शाकुर सम्यक्‌ दग्धघ हुआ कि नही 
अच्छी तरह से परीक्षण कर लेना चाहिए। सम्यक दग्ध 
के लक्षण अधघोलिखिंत हैं ' म 
सम्यग्‌ दग्ध---र:म्वक दग्घ हो जाने पर अर्शाकुर पके 
हुए जामुन फल के समान, झुके हुए एवं दे हुए होंगे । 
दोषानुसार वातार्श में जामुनवत्त, पित्तार्श में मृग और 
मयूर के कण्ठवंत्‌ एव कफार्श में बूहती पुणष्पे के वर्णबत्‌ 
होते हैं। साथ ही साथ वातानुलोमन एवं पाचन के 
लक्षण स्पष्ट दह्ो जाते हैं 
हीनदग्ध---में अर्श-का वर्ण कृष्ण पड़ जाता है, ब्नण- 
रोपण नहीं होता ॥ कण्डु, वायु की विपरीतता एवं इन्द्रियों 
की अप्रसन्नता रहती है | पड न्‍ 
अतिदग्ध--में ग्रुदा में जलन, मुच्छी, ताप, तृष्णा, 
अधिक' रक्तंज्नावजन्य उपद्रव होते हैं । 


क्षार-सुत्र- 
सुश्षुतोक्त क्षार प्रयोग सिद्धान्तों का अनुसरण करते 
हुए, क्षार के विशविघ रूपों की स्ववुद्धणा परिकत्पना कर 
ली. माधघवप्रसाद आचार्य, राष्ट्रीय. चिकित्सा केन्द्र, 
जामनगर और डा» प्रभाकर जनार्दन देशपाण्डे, काशी 
हिन्दू विश्व-विद्यालय, वाराणसी ने अर्श तथा भगन्दर की 
सफल चिकित्सा क्षार सूच द्वारा की है। प्राचीन काल से 
परम्परानत क्षार सूच द्वारा चिकित्सा करने वाले सिद्ध 
संप्रदाय” मी पूर्वी बंगाल, राजस्थान, मद्रास में मौजूद हैं । 
क्षार-सूतच  सिर्साण---(क) स्लतुद्दीक्षीर, अपामार्म 
क्षार, नुसाद और हूरिद्रा चुर्ण को विशिष्ट स्वच्छ कांच- 
पात्र में एकत्रित कर, इस मिश्रण में कार्पाससूच को २१ 
बार सुखा-सुखाकर आप्लाबित किया जाता है । 
(क्षी माघवप्रसाद आचार्य जी का अनुभूत) 
(ख) सस्‍्नुही क्षीर, हरिद्रा चरण, कड़वी तुम्बी का 
स्ार, कड़वी तरवी का क्षार, अपामार्ग क्षार, अर पंचांग 
धक्षार तथा कवूतर की वीट को कांचपात्र में एकत्रित कर, 
इस मिल्नण मे २१ धार कार्याससूत्र को सुखा-सुखाकर 
आप्लावित करें । 
(प्राणाचार्य श्री हर्पुल भिश्वा जी का अनुभूत्त) 





'डैसी चूना, मिट्टी की चांद या घड़े में 


न ह षः 
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प्रयोग विधि---क्षार सूत्र के प्रयोग से प्रुर्व भरुदांकुंरों 
को तथा ग्रुदवल्ली को गोघुत अथवा तिल चैल से स्तिग्ध 
क्र लेना चाहिए तथा अशरयन्त्र डालकर अभिप्नेत अर्शाकुर 
को अंग्रुली से उठाकर उसको क्षार-सूत्र ढारा वांघ दिया 
जाता है । सूच्रवन्धन' के तीन दिनों में अंकुरों का पतन हो 
जाता है । । मल 

अंकुरों के निर्जीव हो जाने पर तीसरे दिन कर्तरी से 
काट कर उक्त भाग को पृथक कर दिया जाता है, इसमें 
रोगी को- किसी भी प्रकार की वेदता का अनुभव नहीं 
ही पाता। ; मी 


प्रयोग काल--में मलविसर्जंतव में विशेष बाघा न रं 


हो एतदर्थ--'शिवाक्षार, पाचन चूर्ण” का प्रयोग रुग्ण को 
कराया जाता है। अंकुर के पतन के याद ब्रणरोपणार्थ 
जात्यादि घृत! का प्रयोग किया जाता है जिससे ब्रण का 
सम्यक्‌ प्रकार से रोपण हो जाता है और इस विधि से 
निर्मूल हुआ अर्श पुनः नहीं होता । | ह 

भगन्दर में उसका मुंह खोलने के लिए क्षार-सूत्र को 
सुई से पिद्ो कर वांध देते हैं और प्रतिदिन गांठ खोलकर 
उसी धागे पर क्षार लेप कर पुन: बांघ देते हैं । ऐसा 
करने से कुछ ही दिलों में भगनन्‍्दर का मुंह खुल जाता है । 
क्षार सूचीवेध का निर्माण. एवं प्रयोग-- 

(क) नृसाद, अपामार्मक्षार, चक्रमर्देक्षार, स्नुद्ठीक्षीर, 
भल्लातक तैंल एवं सिल्हकपत्र सुरास्र के सिश्रण कौ 
विविध अनुपात में यथा मात्रा (अर्शाकुरों के काले पड़ 
जाने तक) में यूचीवेघ क्रिया हारा अंकुरों में प्रविष्ट 
करने पर केवल ७ दिन में ही अर्शाकुरों का पैतन हो. 
जाता है। तत्पश्चात्‌ ब्रणरोपणार्थ “जात्यादि चृत” लगाया 
जाता है एवं अश्चें समूल नष्ट हो जाते हैं (बत्री माघव- 
प्रसाद जी आचाये मनुभूत) |. । - 

(ख) एक मन पानी में १ सेर सज्जी, १ सेर बिना 

है डाल दें । ७ दिन 
पड़ा-रहने दें । ७ रोज निर्मल ह 
की कड़ाही में डालकर हक जब 240 0030 
रहे तव आधा सेर लहसन का क है कक 
है किक मिल डडन का रस डाल दें तथा पुनः 
7 उतने २० तोले मात्र शेष रहे तब उत्तार 
ले एवं शोतल होने पर त्वचा पर लगाकर देखें। यदि 


जब 





ल्वचा जल जाय॑ तो क्षार पूर्णरूपः से तैयार हो गया 
अन्यथा नहीं । उस क्षार में १६ तोले तिल का तैल एक 
तोले क्षार में प्रयुक्ते कर रख लेवें। यह इचज्ज्जैक्शन 
चायल ([70]०७6४०ऋऊ ए४३) तैयार हो गया। 

प्रयोग विधि--रोगी को हलका विरेवन देकर 
पश्चात वोरिक लोशन या रसकर्पूर (शशा०प्राप रिशा- 
०70०7 96) के (१००० में १) घोल को अर्श पर लगाकर 
स्वच्छ कर, अशं यन्त्र की सहायता से अरे को देखकर 
सब अर्शाऊुरों में सूचीवेध द्वारा उक्त औषधि भर दें । 
ज्योंही औपधि अर्श में जोयगी, अर्श का रंग श्वेत हो 
जायेगा पेट दर्दे होने पर (59985 उरैलातणा ॥8260) 
दें । लगभग ३-४ रोग में अर्श में दुर्मग्ध पैदा होकर गिर 
जायेगा । सात रोज पश्चात्‌ घाव मरना प्रारम्भ होगा । 
पण्|ं००००४ “लगाने के पश्चात्‌ लहसुनयुक्त तिल तैल की 
गोफणबन्धन युक्त पट्टी बांधते रहें इसीसे शोघत-रोषण का 
कार्ये सम्पन्न हो जायेगा एवं १५ दिन में रूप्ण पूर्ण स्वस्थ 
हो जायेगा इस विधि से स्वस्थ हुआ रुग्ण पुनः अरों 
व्याधि से पीड़ित ना होगा । - 

(श्री वैद्यराज युगलकिशोर जी शांडिल्य का अनुभूत) 

तुलनात्मक विशिण्टता-- | 

आयुर्वेदीय सूचीबेध द्वारा आऑभ्यन्तरः अरशकुरों का 
पतन हो जांता है, गुदवलियों में पुनः प्राकृतिक स्थिति 
उत्पन्न हो जाती है |. स्थानीय स्लोतोरोध सर्वबेदा के लिए 
समाप्त हो जाता है जिससे रोग के पुनरामम की सम्भा- 
वना ही नहीं रहती तथा आमभ्यन्तर अर्श की चिकित्सा 


' की इस विधि को पूर्णतया ग्रुणकारी एवं निरापद मानते 


हुए शतप्रतिशत सफल स्वीकार किया गया है । 

. एलौपैथी में क्षारकर्म के लिए सिल्वर नाइट्रेट, 
यूरिया क्वीनाईन, फेचौल आदि द्र॒व्यों के, विविध अनुपात 
के मिश्षणों से निर्मित सूचीवेघ का प्रयोग अर्ञझाकुरों में 
प्रतिष्ट कराकर अंकुरों को दग्ध करते हैं । इस क्रिया 
से अशाॉकुरों के पारित: और मूल में कठिव दीवार (फाई- 
ब्रोसिस) वचन जाती है, जिससे अं फूलने न पार्चे किन्तु 
अर्शों का पतन नहीं हो पाता तथा गुदवालियों में स्यूना- 
घिक स्तोतोरोध बना ही रहता है जिससे रोग का पुनरा- 
गमन हो जाता है । 


अआकयाक -  अकमाओ हुक: 
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इष्टव्यू---क्षार चिकित्सा में जलन तो होती है अत: 
रुण को भी थोड़ा सहनशील होना आवश्यक है। क्षार 
चिकित्सा से नष्ट हुए अर्शाकुरों का पुनरायमन नहीं होता । 
अधिक जलन हो तो पहले उक्त स्थान को संज्ञाहीत करके 
फिर क्षारकर्म करने चाहिए । 

सावधानी---क्षारसूत्र- एवं सूचीवेध प्रयोग अत्यन्त 
ही सावधानी से करना चाहिए | क्षार सूचीवेध इतना 
गहरा न करें कि वह क्षार शुरु आन्‍न्च में पहुँच जाय 

अन्यथा भगन्दर होने का सय रहता है सूचिकावेधन 

में अधिक द्रव की मात्रा न दें अन्यथा सड़ान उत्पन्न हो 
सकती है इसके विपरीत आवश्यकता से' कम द्रव होने पर 
लाभ अल्प होगा या नहीं होगा । अत: चिकित्सक को 
पूर्णतः: प्रायोगिक प्रशिक्षण प्राप्त करके ही चिकित्सा में 
प्रवृत्त होना चाहिए अन्यथा अनधिकार चेष्ठा 'प्राणाचार्य' 
को प्राणहर्ता व “यमराज सहोदर' बना देती हैं । 

पानीयक्षार---उदररोग, ग्रुल्सरोग, अश्मरी आदि 
में क्वार औषधियों का पेय (पीने के रूप में) प्रयोग किया 


, जाता है | चूर्ण आदि के रूप में प्रयुक्त क्षार भऔपधियां 


मोजन का पाचन करती है। 

_(क) सोडावाटर---जो उदरशुल को नण्ट करता 
है हाजमा पाचक है । चूने का पानी जो मन्दारित, यकृत 
विकार में पिया जाता है--पानीयक्षार ही है । 

उदररोग तथा गस्ुल्मननाशक--महाशंख . द्वाव ५ 
मि. लि. कुमार्यासव ५०० सि. लि. में मिलाकर ३० 
मि. लि. औषधि समभाग जल से भोजनोत्तर पीने से 
समस्त प्रकार के उदरश्ुल एवं गुल्मनाशक है पाचनशक्ति- 
वरद्ध क एवं बलकारक है । शिवाक्षार पाचन चूर्ण १ मासा 
भोजनोत्तर ख़ाकर ऊपर से औषधि पीने से पुराने गैस्टिक 
के रोगी भी स्वास्थ्य लाभ पाते है । उदर रोगों में शत- 
शोनुभूत योग है । ४ 

अश्सरी नाशक--हजरूल यहूदमस्म ४-४ री 
३० मि. लि. पापाणमेद स्व॒रस के साथ प्रात: साये सेवन 
करने से पथरी चूर्ण बनकर विना आपरेशन के ही सूच- 
मार्ग से निकल जाती हैं और रोग समूल नष्ट हो जाता 
हैं । यवक्षार, वज्जक्षार का प्रयोग भी उदररोग एवं मुत्र 

विकारों में प्रशस्त है । श्वेतपर्पटी आज के युग की सचें- 


ओऔफ्ठ सूत्र प्रवर्तक क्षारीय अषधि ही है । शंखकप देंक 
असम भी क्षारीय महौपधियां हैं। पानीयक्षार के विंविध 
जुपादानों का प्रयोग चिकित्सकगण रात दिन करते हद 
लख चिस्तार भय से अधिक विवेचन नहीं कर रहे हैं । 
क्ार-विशक्षण 
अंष्टांगेसंग्रह में क्षारविश्रम का अच्छा वर्णन किया 
जाकर उंसंकी चिकित्सा के लिए भी उचित निर्देश दिये 
गये हैं उन्हें यहां जविकल दिया जा रहा है--- 
उ्वरे(तिसारतृष्णोहमूर्चछा हृदवेदनातिभि: 
कंक्ष दहत्यग्निरिव शरीर, क्षार विश्वम: ॥| 
क्षार चित्रण (गलत ढंग से प्रयुक्त क्षार से उत्पत्त 
-._ ब्याधियां शरीर को उसी प्रकार जला देती हैं जैसे अग्नि 
घास या तृणों को जला डालती है । अतिक्षार दस्ध से 
ज्वर-अतीसार, तृष्णा, मोह, मूच्छाी, हृद्वेदना और 
भेचेनी उत्पत्त हो जाती हैं ! 
धापयेतातियोगेउ्तस्त॑ जश्ीआआ सचुत दि १ 
रुगुड वा दचघिसरं ठैल वा ससितोपलम ४ 
अतिक्षार दग्ध होने पर शीक्र ही घी दही और गुड़ 
या दही की सलाई और मिश्री या मीठा तेल और भिश्री 
घ्िलाकर पिला देना चाहिए 
| घ्त्रीफल कपित्थाम्ल दाडिम स्व॒रस धृतम्‌। 
दिंगुण साचितं पानसेकी: क्षारातिसग्घरम्‌ ॥ 
अथवा आमलों, कैथ, तथा खठे अनार के रस २०२ 
आग में ९ भाग बुत सिद्ध करके से अतिक्षारदरघ का 
कष्ट मिंट जाता है ' 
दाडिसमामलकाम्रातकपित्थकरमर्दकात्‌ 
आस्राच्च मातुलुद्धच्च रस मृद्वग्निना पचेतू ॥ 
ठत्तो निवृत्तक्षाराय दद्यान्मात्रां यथावलम्‌ ॥ 
क्षारो निवर्सते सेन प्रसाद॑ त्वक्‌ च गच्छति ॥। 
शोणिसातिप्रदृत्ती तु वाह्यान्त: शिशिरी विधि: ॥ 
अ० सं० सू० अ० शे६ 
थदि पूर्वंकथित उपचार से उपग्रव शान्त न ही त्तो 
झनार, आमला, आमडा, कैथ, करोंदा, कच्चा आम, 
घिजीरा नीयू इन सब का रस लेकर मन्द-मन्द अग्ति पर 
स्वील या ताम चीनी के पात्र में थोड़ा गरम करलें इसे 





जितनी मात्रा में वह पीकर पा सके उतनी -मात्रा में 


पिलावें । इसे अतिक्षारदग्ध पान या अतिक्षारंदरध के उप- 
द्रव झान्त हो 'जाते हैं त्वचा था श्लेष्मकला प्रस्तादित 


' हो जाती है । . और . 
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पृष्ठ ११६ का शेषांश..  - 
दिल्लगी) करना वैद्य के लिए वर्जित हैं । अन्न के अति- 
(रक्त अन्य कोई भी वस्तु स्त्रियों से न ग्रहण करे। पंति 
की अंनुसति से दी गई या गवरनेसेण्ट रूलस के अन्तर्गत 
आदिष्ट वस्तु उनसे ग्रहण की जा सकती है । 
लोकपंरिवाद से बंचने - के लिए. यह सावधानियां 
बरतनी चाहिए। यही नहीं, कुछ कानूनी अड्धचनों से 
बचने के लिए और अपने ऊपर पुलिस आदि की कुंदष्टि 
से रक्षार्थ भी ऊपर जो सूची दी गई है उसमें किये गये 
व्यक्तियों की चिकित्सा में सावधानी बरतनी बहुत 


- आवश्यक है ।. 


एवं निरूप्य चिक्रित्सां कुर्वेन्‌ धर्माश्रकामयशांसि प्रांप्ली्ति 
इस प्रकार वैद्य विचार कर अगर चिकित्सा करे तो 
धर्म, धन, इच्छापूरति और यशञ्य चारों ह्वी प्राप्त करता है । 

- चस गय्यांश से स्पष्ट है कि चरक संहिता में नार्थार्थ 
नापि कामार्थ अथ भूतदयां प्रति, का जो आदर्श उपस्थित 
किया है उसे सुश्रुत संहिता में स्वीकार नहीं किया गया 
है । इस काल का वैद्य धर्म, अ्ये, काम और यश चारों 
को ही चाहता है तथा उसे प्राप्त करने का उसका अधघि- 
कार भी स्वीकार किया गया हैं। | 

यह सारा ज्ञान सुश्रुत ने विशिखानुप्रवेशनीय अध्याय 
भें देकर कितना चैय समाज का उपकार किया हैं । 
योग्यता का सम्पादन, झाज़ाज्ञा की प्राप्ति, जुमवेपधारण; 
अकुहकता, रोगियों के प्रति वन्धचुभाव, रोग्रियों की पड़- 
विधि परीक्षा, रोग ज्ञान में मोंहका कारण, साध्य-याप्य 
असाच्य व्याधियों में वैद्य-का कर्त्तव्य, साध्य रोगियों में 
भी कष्टसाघध्य हो सकते वाले व्यक्तियों की सूची, महि- 
लाओं के साथ चिकित्सा विषयक विज्येप सावधानी सभी 
को उच्चस्तरीय दृष्टि से वर्णित किया है जो विश्व के 
समस्त चिकित्सक सम्माज को पठनीय और सननीय- है! 
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वेश सायारास उनियाले शास्त्री, प्रभारी अधिकारीः क्षेत्रीय आयुर्वेद अनुसन्धान केन्द्र 
«( सी० सी० आर० आई० एस० एच० ) ग्वालियर रोड, झांसी, उ० शभ्र० 


हे 


यदि हम गम्मी रतापूर्वक' आयुर्वेदीय - इतिहास का 


अवलोकन करें तो इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि 


आयुर्वेदीय शास्त्र क्षाराण्तनि क्रिया में वैंदिककाल से लेकर 
बौद्धकाल की परम्परा में अत्यधिक उन्‍नत एवं विकसित 
थी । उस समय समम्रविश्व के वैज्ञानिक भारत में आकर 
भारतीय चिकित्सकों से इस विद्या में विश्येजज्ञत्ता प्रांत् 
कर संसार में आयुर्वेद की उज्वल कीति का यशोगान 
करते थे लेकिन आज इस तथ्य को सहसा कौन स्वीकार 
करेगा कि आधुनिक प्लास्टिक संजेरी के आविष्कर्ता 
भारतीय थे। भारत में शस्त्र -क्षारार्ति कर्म करने वालों 
का एक प्रथक्‌ सम्प्रदाय था, वह धन्‍्वन्तरि सम्प्रदाय के 
नाम से विख्यात है यही कारण है कि आचार्य चरक ने 
शस्त्रक्रिया से सम्बन्धित रोगों के चिकित्सा के अधिकार 
की घोषणा घन्वन्तरियों को थी । उस काल में अर्श, 
भगद्भर, लिख्धनाश, पोथकी, अश्मरी, ग्रुल्म, यण्डमाला, 
आदि कतिपय प्रकार की विरकृतियों में क्षार एवं अग्ति- 
कर्म के हारा रोगों की सफल चिकित्सा की जाती थी । 
आयुर्वेद के-ये प्राचीन सिद्धान्त आज भी वैज्ञानिकों का 
सार्यदर्शन प्रदान करने की क्षमता रखते हैं ॥ 

यह निविवाद सत्य है कि सहस्न्रों वर्ष पूर्व के सुश्नुत 
कालीन शस्त्रक्षारास्निकर्म आज के मानव पर सफलतापूर्वक 
किये जासकते हैं, जिसका प्रत्यक्ष उदाहरण बनारस हिन्दू- 
विश्वविद्यालय के आयुर्वेद विष्वविखस्यात शल्य शास्त्री 
डा० प्रमाकर जनादंन देखपाण्डेय हैं । विश्वविख्यात 
आयुर्वेद शल्यशास्त्री ने अमेरिका, कैलिफार्नियां, विस्की- 


सिन, औरिलेंड आदि कलिपय देशों के विश्वविद्यालय एवं 
वैज्ञानिक संगोष्ठियों में भाग' लेकर यह सिद्ध किया कि 
आधुनिक शास्न्न प्राचीन सुश्ुत की -देन है। आचार्य सुश्रुत 
से शल्य चिकित्सा के जो सिद्धान्त उस समय पअतिपादित 
किये थे वे आज मी सत्य है, एवं मूल सिद्धान्तों की 
क्रियाओं में परिवर्तत करता ही अनुसन्धान है ॥ डा० 
देशपाण्डेय ने इन सूल सिद्धान्तों के आधार पर भगनन्‍्दर 
जैसे रोग की सफल चिकित्सा क्षारसूत्र द्वारा करके एक 
ज्वलन्त उदाहरण पेश किया है । आधुनिक शल्यशास्त्र 
सुश्रुत की देन है, इस वात का संकेत इस बात से भी 
स्पष्ठ हो जाता है कि हारवर्ड यूनिवर्सिटो के मेडियाट्रिक्स 
के अस्पताल में चिकित्सा विज्ञान का इतिहास शिला- 
चित्रों के साध्यम से चिचित किया गया है, उस चित्रों में « 
भगवान्‌ घन्वन्तरि का भी चित्र है। उस चित्र में धन्वन्तरि 
काल २५०० वर्ष ईसा पूर्व लिखा है। उसमें मह॒थि 


 सुश्नुत एवं उसके झ्िष्यों के चाम अंकित हैं। इस बात की 


पुष्टि कादम्बनी में प्रकृुंशित लेख 'भारतीय' चिकित्सा 
पद्धति की ओर पश्चिम का झुकाव'” से सिद्ध होता है । 
वौद्धकाल में भी क्षार एवं अग्निकर्म चिकित्सा काफी 
विकसित थी, इस वात की पुष्टि सीमान्त प्रदेश जम्मुं 
काश्मीर राज्य के तिव्वत से लगा हुआ लद्दाख क्षेत्र के 
एमचियों द्वारा अग्तिकर्म विधि से भी हो जाती है । 
जुलाई १६७४५ में भारतीय चिकित्सा पद्धति एवं 
होम्योपैथी की केन्द्रीय अनुसन्धान परियपद्‌ भारत सरकार 
का बनीपधि सर्वेक्षण दल लेह लाख क्षेत्र में गया तो 





उस दल की सदस्यता का सुअचसर मुझे मी प्राप्त हुआ । 
इस कार्यकाल में मैंने लदाख क्षेत्र के एमचियों (स्थानिक 
चिकित्सकों) से सस्पक्क स्थापित किया, तथा श्रारस्मिक 
सर्वेक्षणों से यह पाया कि लद्दाख क्षेत्र जिसकी भापा भोौट 
(तिव्बती) है, यहां पर सुश्रुत विधि द्वारा ही अग्निकर्म 
किया जाता है। अग्निकर्म (दसर्थ चिकित्सा) यहां की 
मुख्य चिकित्सा है । इसके अतिरिक्त यहां के एमची रक्त- 
मोक्षण, एक्वायदडू:र भी करते हैं जो। कि बहुत उपादेय हैं 
चीन, तिब्च्रत में इसी चिकित्सा का प्रचलन है । झीर्पषक 
लेख में सुश्षुत अग्तिकर्म की उपादेयला, प्रकार एवं विधि 
का लहाखी एमचियों के जग्तिकर्म का तुलनात्मक परि- 
चय दिया गया है । आशा है कि विद्वान्‌ पाठक लासामस्वित 
हो सकेंगे । पा 
' अध्मिकसे की उपादेयता 
(१) जो रोग जौपधि के प्रयोग द्वारा ठीक नहीं होते 
वे भी अग्निकर्म के द्वारा ठीक होते हैं । यबथा--भैेषज 
शस्चक्षारों रसाध्यानां तत्साध्यत्वाच्च । 
पु बा छू सू० ज० श्र 
. (२) क्षारप्रयोग से ठीक हुए रोगों का पुनः हो जाना 
सम्मव है किन्तु अग्तिकर्म से रोग पूर्णतः निर्मल होजाता 
हैं। अतः उसका दुबारा होना सम्मव नहीं है। 
तहुब्घानां रोगाणामपुनर्भवात्तु । 
स्ू ७ सू्‌० झू०ण श्र 
(३) अग्निकर्म किया गया विसंक्रमण (5८28 
009) परमविश्वसनीय है क्‍यों कि मह॒पि सुश्षुत ने छेद- 
नादि अप्टविध हास्त्रकर्म में अग्नितत शस्त्र से छेदन 
करने का उपदेश दिया है । इस तरह करने से न्रण पकते 
नहीं है, “भग्नितप्तेवत शस्न्रेण छिन्शात्‌” अन्यथा गतप्त 
- शस्त्रच्छेदने प्राकंमर्यस्यात् ॥ डल्हण ॥ इसकी अन्य चिण्षे- 
पता यह भी है कि अग्निदग्ध स्थान से रक्तल्ञाव नहीं 
होता । उष्णता के कारण रक्तवाहिनियों का संकोच हो 
जाता है । दाह' संकोचयेत्सिरा: इस प्रकार से अग्निकर्म 
की उपादेयता आयुर्वेद अन्धों में यत्न तत्र उपलब्ध हैं । 
पाश्चात्य वैद्यक में इस रोग निवारणार्थ क्रिया को 
काँटरी ((७प्रॉथ५) जलाना कहते हैं । जब लोह शलाका 
आदि को अग्वि पर तप्त कर शरीर पर प्रयुक्त करते हैं । 


* बहू अग्निकर्म (6० (वप्रॉलंटांगा) कृत हैं । 


यह दहनकर्म लौह, स्वर्ण, यशद शलाकाओं औषधियों 
एवं रासायनिक पदार्थों द्वारा किया जाता है। आजकल . 
विद्युत दहन' भी किया जाता है जिसे डि8९०७ए८४ (४५ 
या (उ9प्ृ०70 (ए४एॉ८टा५ कहते हैं । विद्युत . दढ्धन से 
अत्युच्च ताप द्वारा शरीरान्तः: स्थित तन्तुओं का दहन 
॥22फ्राधवणाए़ (४०४८५(डायथर्मी काटरी) कहेलाता है । 
यह उपजिह्धा आदि घांतक व्याधियों में विशेष उपयोगी 
है । कभी-कभी हिमशीत पदार्थों को भी तन्तुओं को नष्ट 
करने के लिये तप्तयुक्त किया जाता है । इसे हिमदहन 
((०0७-८०५०४८०७) कहते हैं । हिम वर्षा निलैदमधे 
सु० सू० १२ हिमदग्वस्तुषारदग्ध इति लोकोक्त्या हिसम- 

- दग्घेषपि दाहसाय्श्यमस्ति “डल्हण:' इस प्रकार डिमदहन 
की भी उपादेयता आयुर्वेद में है । लद्ाख क्षेत्र के स्थानिक 
एसचियों का भी कहना है कि कुछ अवस्था विजश्येय में 
बर्फ के द्वारा रोगोपचार करते हैं । 


अग्निकर्स के उपकरण एवं रोगासुसार 
प्रयोग... ह 
पिप्पली, अजाशकंत, गाय बैल का दांत शलाका 


जम्बुफल, लोह, तामञ्र, रजत, स्वर्ण आदि धातुओं से 
निर्मित शलाकार्यें अग्निकर्म में प्रयुक्त की जाती हैं। 


मथु, गुड़ स्नेह पदार्थ, सर्मरस तैल, चुतादि पदार्थों ु 
से भी दहन कर्म किया जाता है, अष्टांग संग्रहकार ने 
सूयकान्त, मणि, सूची, कांस्थ घृत, वसादि का.परिंगणन 
ड्ह् द्रव्यों में किया है, हेमताम्रयों स्प्यकास्यर्मसदाह 
अष्टांग संग्रह” | यो 


कि (१) त्वचा में स्थित विकार जैसे मूचज, सिलकालक, “ 
चर्मकील आदि को नण्ट करने के लिए सूर्यकान्त, पिप्पली, 
वरतति, मजाझक्ृत, गोदन्त, श्र शलाकादि का प्रयोग किया 
जाता हैं, यथा त्वयूदाहों वर्तियोदन्त सूर्यकान्तश्वरादिश्ि: । 
(२) बेदनायुक्त रक्तव्य और सलान अज्जोें, अभिष्यन्द 
अधिमन्थ, शिरोवेदना, शंखवेदता, - और ललाटकी वैंदेनो, 
पिप्पलादि द्रब्यों से दहन कर्म किया जाता हैं। त्वग्दाहो 
ययास्वमभिष्यन्दादिषु तु अशांख ललाददेश्षेपु । 
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-( ३) मांस पदार्थ सूची, शलाका, घृत, तैल, ताम्र, 


लौह, स्वर्ण आदि शलाकाओं का प्रयोग किया जाता है। 
ग्रन्थि, अर्बुद, अश, भग़न्दर, ग्रण्डमाला, नाड़ीन्नण 
आदि रोगों में मांसदाह किया जाता हैं। त्वचा- 
स्थित यह्यकादि को नष्ट करने के लिए अपेक्षाकृत कम 
ताप की आवश्यकता होने से अजादाकृत पिप्पली आदि 
द्रव्यों के उपयोग करने का निर्देश है | किन्तु अर्चुद आदि 
गहरे मांस में स्थित विकारों में शालाकाओं हारा ही दहन 
कम किया जाता है। इस प्रकार भिन्न-भिन्न घातुओं में 
स्थित भिन्न-भिन्न रोगों को नष्ट करने के लिए भिन्न-भिन्न 
ताप की आवश्यकतानुसार दहनकर्म किया जाता है । | 
... दहनकरसों विधि---शुभ दिच तथा चूम शुहतें में दाह 


कार्य के लिए रोगी को उत्तम प्रकाश में पूर्व की ओर शिरः 


करके वचिठाना चाहिए |, तत्पश्चातु निर्धूम अग्नि अनेक 
धातुओं से निर्मित, शलाकाओं को रक्त चर्ण की कर लेनी 
चाहिए तथा व्याधि के अनुसार दाग देना चाहिए, यह 
कर्म तब तक करना चाहिए जब तक कि सम्यग्‌ दम्ध न 
हो जाय, दहन कर्म से पूर्व रोगी को पिच्छल अन्त खिलाना 
चाहिए क्योंकि अग्नि रूक्ष होती है | 
मुझे लदह्दाख क्षेत्र के एमचियों (वैद्यों) के साथ तीन 
, मास रहने का सुअवसर सिला । उस कार्यकाल में उस 
क्षेत्र के स्थानिक एमचियों को इस अग्निकर्मे का प्रत्यक्ष 
कर्माम्थास करने का अवसर सिला | प्रायः इस क्षेत्र में इस 


खिकित्सा का विशेष प्रचलन है । यहां के भ्रामीणों की सी _ 


इस दहनकमं में विशेष आस्था है, ये लोग विज्ञेष रूप से 
 शिरोरोग, नेच्ररोग, भौं, ललाट, कन्तपटी एवं वर्त्मेरोगों में, 
सन्धिशोथ, उदरशुल, अश्मेरी, शोथ, वातप्रकोप की वेदना 
मांसयुक्त न्रण, अरे, चर्मकील आदि कतिपय व्याधियों में 
ताम्र लौह की विभिज्ञ आकार की हालाकाओं द्वारा 
शग्निकर्म करते हैं । इसे स्थानिक भाषा में 'तोरने” सरदन 

, कहते हैं । 
यहां चिकित्सकों को इसका कमास्यास' अधान 
चिकित्सक कराता है तथा ये लोग विभिज्ञन उपकरणों 
ओऔपध द्र॒व्यों एवं शीत दहन आदि सभी क्रियायें करते 
हैं । विस्तारमसय से देता यहां पर सम्भव नहीं है। ये 
लोग भी सुश्ुत विधि के अनुसार वबलय कझ्ुण को भांति 


. डर 





अद्धं चन्द्र «४ स्वतिक हे अप्टापद #% विन्दु .... विलेखा 
या रेखा---- --- की आक्ृति में दाग करते हैं। महू. 
सुश्रुत ने उपर्युक्त प्रकारों का अग्निकर्म हेतु स्पष्ट आदेश 

दिया है। यथा---तत्र बलय विन्दु विलेखा प्रतिसारणा- 

नीति दहन विशेषा: ॥ सु० सु० अ० १२॥। महपि सुश्रुत 
ने प्रतिसारण विधि द्वारा भी दहनकर्म का संकेत किया 
है । जिसका अभिप्राय है कि तप्त की गई शलाका से' रोग - 
ग्रस्त स्थान का घर्षण करना प्रतिसारण कहलाता है। 
'तप्तशलादिभिरवधर्पणम्‌ मह॒षि सुश्नुत ने सूत्राशय स्थित 
अश्मरी का शस्त्॒कर्म करने के उपरान्त जिस मार्म से 
अश्मरी को बाहर मनिकाला जाता है कभी-कंसी वह 
सार्गे बन्द नहीं होता है और उसमें मूत्र आता रहता है । 
उसे बन्द े करने के लिए अग्निकर्म का विधान है। इस 

सम्बन्ध में डल्हण ने स्पष्ट विचार व्यक्त किये हैं कि 
सद्योत्रण में मूत्र आना स्वाभाविक हैं किन्तु शल्यकर्म के 
उपरान्त एक सप्ताह के पश्चात्‌ भी यदि मृुत्र आता रहे 
तो उस अवस्था में त्रण का दहन करना चाहिए ॥ 

दहन लक्षण 

त्वचा के दबम्ध सें निम्न लक्षण होते हैं--शब्द, 
प्रादुर्माव, दुर्गन्‍्धता । 

२. त्वक संकोच--“तत्र शब्द प्रादुर्मावों दुर्गन्‍्धता 
त्वक्‌ संकोच ” 

२० मांसदब्ध सें--दग्घ स्थान कपोतवर्ण का करिचित्‌ 
सूजन एछर्व चेदनायुक्ते एवं क्षण सूखा तथा संकुचित 
होता है । ' 

३. शिरा एवं स्नायुदग्ध सें--ब्रण काला एवं 
अरुण वरुण का होना, रुघिरादि स्राव का रुक जाना, 
उन्नत होना आदि लक्षण होते हैं ; 

४. वर्त्स रोगों सें---वत्म॑ रोम कूपों में दहनकर्म के 
लिये पहले गीले वस्त्र से ढक लेना चाहिये, ऐसा निर्दिष्ट 
सुश्नुत ने दिया है । | 

अस्निकर्स सिषेध---पित्तप्रकृति, अन्त:शोणित, प्रवल 
वाल, वृद्ध, मीरु, अनेक न्रण पीड़ित, पाण्डु, प्रमेही, रक्त- 
पित्ती, गरभिणी, ज्वर पीड़ित, सवियशल्य, मर्मस्थान,. मर्म- 
शीतन्रण, नेत्रनश्नण, कुष्ठक्रण, _सक्‍िपषन्नरण , आदि कतिपय 
अवस्थाओं में दहनकरम भमियेध है । ५849 
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द्चय 


दुग्ध शब्द से आयुर्वेद में प्रमाद दग्ध तथा इतरथा 
दग्ध का भावार्थ लिया जाता है । अग्निकर्म में प्रमाद 
करने से या अतिरिक्त आकस्मिक दाह से जब दग्व हो 
जाता है तब वह प्रमाद दग्ध या इतरथा दग्ब कहलाता 
है। आयुर्वेद में इतरथा दग्ध तथा प्रमाद दग्ध के चार 
भेद बताये हैं :--- 

(१) प्लुप्ड दग्ध 

(२) दुग्ध 

(३) सम्यक्‌ दग्ध 
. (४) अति दग्ध 

इनके पृथक-पृथक्‌ लक्षण इस प्रकार बताये हैं : 

(१) प्लुष्ट दग्ध--यह अत्यन्त साधारण दग्ब है 
तथा इसमें केवल त्वचा मात्र झुलस जाती है जिससे त्वचा 
विवर्ण हो जाती है । 

(२) दुर्देश्ध--त्वचां में दारण फफोले पड़ जाते हैं 
चूसने की स्री पीड़ा होती है, जलन होती है । त्वचा का 
रंग लाल हों जांता है, पाक होकर लम्बे समय में शान्ति 
मिलती है । 

(३) सम्यक दग्ध --इसमें त्रण अधिक गहरा नहीं 
होता । जला हुआ स्थान पके हुये ताल फल के समात 
रंग का हो जाता है तथा न अधिक ऊंचा और न अधिक 

“ नीचा त्वचा, मांस, सिरा के दाह लक्षणों से युक्त 
होता है । 

(४७) अति दरंध--अ्षत्ति दग्ध की अंवस्था में मांस 
नीचे की ओर लटक जाता हैँ जला हुआ जवयव विघटित 
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- (कठु), समान हेतु तथा अधिकार वाले 
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डा० सुरेशचन्द्र अग्तिहोत्री बी.ए.एस.एस. अपयुर्वेदाचार्य, गोपालकुटीर, हरदोई क्‍ 
दरबारीलाल अप्युवेदभिषक्‌, अशोंक भेषज्य भवन, फतेहगढ़ (फर्द खाबाद) .. 
रे । 


हज 


हो जाता है, सिरा, स्नायु, सन्चि एवं अस्थियों का अति- 
शय नाश हो जाता हैं; ज्वर, दाह, तृपा, मूर्च्छा आदि. 
उपद्रव हो जाते हैं । ब्रण बहुत दिनों के बाद भरता है 
तथा ब्रण मरने पर जले हुये स्थान का वर्ण झरीर के 
सामान्य ब्रण के समान नहीं होता । 

सावंदेहिक लक्षण--स्थानिक लक्षणों के अतिरिक्त 
दग्ध के रोगी में तीजन्न वेदना, दाह, ज्वर, तृषाधिक्य आदि 


सावदेहिक लक्षण मिलते हैं इसका सुश्रुत' निम्त कारण 
बताते हैं--- 


अग्निनां कोपितं रक्‍त॑ मृश्य॑ जन्तो: प्रकुप्पति । 
ततस्तेनेव वेगेन' पित्तमस्याम्युदीर्यत्ते ॥॥१७॥॥ 
तुल्य वीरयें उभे होते रसतो द्रव्यतस्तथा । 
तेनास्य वेदनास्तीक्ा: प्रकृत्या च विदह्यते ॥ 
स्फोटा: शीघ्र प्रजायन्ते ज्वरस्तृष्णा च वाधते ॥१5॥! 
| सु० सू० अ० १२ 
अर्थात्‌ अग्नि से विदश्ध हुआ रक्त बहुत मधिक कुपित 
हो जाता है। इस कुपित रक्त से मनुष्य का पित्त भी: 
प्रकुषित हो जाता है क्‍योंकि दोनों के गुणवर्म समान हैं ॥ 
दोनीं रक्त एवं पित्त समान बीयय॑ ( उष्ण ), समान रस 
इस कारण 
ने हुए मनुष्य को तीन वेदना होती है तथा विदाह होता 
है । सयानक छाले उत्पन्न हो जाते हैँ तथा ज्बर तृष्णा 
उत्पन्न होती है । 
सुश्षुत ने अग्निदाव के स्थानिक और .सार्वदंहिक 
लक्षण बताये हैं उनका केवल सम्बन्ध आकस्मिक जलनेमात्र 


अल चना. आह 
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ह ३४ 
से नहीं है बल्कि प्रत्यक्ष अग्निकर्म करते हुये वैद्य की गलती 
से जो दग्ध हो जाता है उससे भी है, इसलिये सुश्रुत ने 
स्पष्ट कहा है कि यह चारों प्रकार के अग्निदग्घ के लक्षण 
बैद्य को अपने कार्य में प्रसाधक होते है--- 
तदे तच्चतुविधमग्निदग्ध लक्षण मात्मकर्म प्रसाधकक भवति। 
आधुनिर्क दृष्टि से दस्ध (छेघाग) का विस्तृत वर्णन 
प्राप्त होता है अतः यहां पर आधूनिक दृष्टि से भी दग्ध 
के सम्बन्ध में वर्णन देना आवश्यक है । 
आधुनिक दृष्टि से दग्ध 
आधुनिक दृष्टि से दग्ध या जलने को २ शब्दों से 
प्रयुक्त किया जाता है । 
(१) छणाए (रुक्ष दस्ध) , (२) 5५०08 (स्नेह दग्ध) 
(१) उक्षदर्ध (8ए7०)--जब शुप्क ताप यथा 
धातु के जलतें हुए टुकड़े के सम्पके में आने से, अग्नि- 
शिखा ( 87० ) के प्रत्यक्ष सम्पर्क में आने से मनुष्य 
जलता है तो वह जलना रुक्षदग्ध (3फ्तञ०) कहलाता है । 
(२) स्नेहदग्ध (5०2005)--जब स्तिश्घध पदार्थों 
यथा उबलता हुआ दुख, जल, भाप आदि से मनुष्य 
जलता है तो वह स्नेहदग्ध कहलाता है । 


दम्ध के प्रकार 
( (2इसीएकगए0फ ० ठिपाएा5 ) 


दग्ध वी गशसीरता के अनुसार तथा वर्णन की 


सुविधा के जिये दग्ब की आधुनिक हृष्टि से निम्न श्रेणियों 


में बांदा जाता है--- 

प्रथम ओणी के दग्ध (सा5 72887९8 ७प्पा०)--- 
इसको केवल झुलसना कहा जा सकता है इसमें चरम पर 
विस्फोट उत्पन्त नही होते और त्वचा केवल लाल हो 
जाती है ।, इसका कारण यह होता हैं कि ताप के कारण 
स्थानिक रक्त नलिकायें चिस्फारित हो जाती है जिससे 
उस स्थान पर रक्त प्रवाह चढ़ जाता है और लालिसा 
सत्पस्त हो जाती है । इस प्रथम जेंणी दर्ध को आयुर्वेद 
के प्लुष्ठ दसग्घ से समानता दी जा सकती है । 

द्वितीय श्रेणी के 'दस्घ ( 86००१6 78६8726 
छएप्ा0 )-“+ इसमें स्थान लाल तथा शोथयुक्त हो जाता 
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है एवं वहां फफोले, फलक तथा विस्फोट पड़ जाते हैं ! 
इस फफोलों में पीले रंग का या पानी के समान तरल 
एकच्रित हो जाता है । इसमें पीड़ा की अधिकता होती 
है तथा विस्फो्टों में उपसर्ग पहुँच जाने के कारण पूयो- 
त्पादन हो सकता है। इसकी समानता आयुर्वेद के दुर्दग्ध 
से की जा सकती है। 

तृतीय श्रेणी के दमग्ध ( प्रांत 0०६०० 
एफाा )--इस श्रेणी के दाहों में चर्म का ऊपरी भाग 
नष्ट हो जाता है जिसके कारण तन्तिकाओं के सूक्ष्स अंग 
वाहर निकल आते है जिनसे अत्यन्त पीड़ा होती है। 
स्वेद ग्रन्थियां तथा केशमूल प्रभावित नहीं हो पांते है । 
अतः रोहण दीज्न हो जाता है तथा क्षत चिन्ह भी अधिक 
नहीं बनता । इसकी तुलना आयुर्वेद के सम्यक दग्ध से 
की जा सकती है | ह 

चतुर्थ श्रेणी के दरध (#077 त687९० एणाा्)-- 
इस अवस्था के दाहों में चर्म के पूर्णनाश के साथ-साथ 
ऊतकों का भी नाथ हो जाता है जिसके कारण दग्ध स्थान 
स्थान पर काले, शुप्क, चेतनाहीन घब्बे से पड़ जाते हैं 
जिनके चारों ओर शोथ के लक्षण दिखाई पड़ते है। 
तन्तिका सूत्रों के अगले भाग के जलकर नष्ट हो जाने से 
पीड़ा अधिक नहीं होती और रोहण वहुत धीरे-धीरे होता 
है । रोहण के पश्चात्‌ क्षत चिन्ह (509/) अधिक बनती 
है जिसके सिकुड़ने से अंग का आकार विग्द् जाता है । 
इस श्रेणी के दग्ध की तुलना आयुर्वेद के अतिदग्ध से की 
जा सकती है । 

पंचम श्रेणी के दग्ध (म्यद्रा त€३72९० शिाग)--- 
इस अवस्था में चर्म के नीचे के पेशीसूच्र भी जल जाते हैँ । 
इस अवस्था को भी आउुर्वेद के अतिदग्ध में समावेशित 
किया जा सकता है । 

छुठवीं श्रेणी के दग्ध (85779 0688८ छछा7)--- 
इस अवस्या में सम्पूर्ण अंग जलजाते है तथा साथ में अध्यि 
तक झुलस जाती हैं। इसका समावेश सी अतिदाःध अवस्था 
में किया जा सकता है । ध 

दग्ध न्रण की अवस्थाएं-.- 

सामान्य न्रण की तरह दम्ध ब्रण की भी साधारण- 

तया तीन अवस्थाएं होती है--- 


जला 


१४८४ 
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- ३, बिनादय की अवस्था---देस अवस्था में दाह के. 
कारण जितनी भी धातुओं का विनाश होना होता है, हो 
जाता है । जी * हि ु ह 
२. श्ीथ एवं कोश -र अवस्था--दग्ध स्थान और 
उसके थोड़ा आस-पास शोथ रहता हैं. और भूत ऊतक 
गल-गलकर अलग हो उ+लें हैं । 

. ३. विरोहण की अवस्था---जब ब्रण घीरे-घीरे 
ठीक हो जाता है । - 

लक्षणों के अनुसार दस्ध की अवस्थाए 
९. प्रथम अवस्था या प्रथन अवसादावस्था 


(5६88० रण जाग 9 8000०८)---जलने के साथ प्रारम्म 


- होकर यह अवस्था ३६-४८ घण्टे लक .'रहती है । इसका 
कारण जले हुए स्थान पर क्षोभ होना तथा तन्त्रिकातन्त्र 
(8०ए५ध:१० छ८१५८५७) का जल जाना होता है । यह अबस्था 
भमालुक रोगियों (०४०0४०7०७] 9५7॥०॥05) में अधिक पायी 


जाती है । 
२- हितीश अवस्था या द्वितीय अवसादाचस्था 


(8६886 ० ६०८००००७७7७ 5॥0९०॥)---यह अवस्था जलने के - 


कुछ घण्टों के पण्चात्‌ प्रारम्भ होती है तथा यह 
लगभग ४८ घस्टे तक बनी रहुती है। इस अवस्था का 
कारण जलीयांभ की कमी (#]096 405$) होता है।.. 
३- तृतीय अवस्था या विषससावस्था (80988 ० 
8८७६६ (02827078 )-->यह अवस्था जलने के ७२-६८ 
घन्टे बाद उत्पन्त होती है लथा २-३ दिन तक रहती है। 
इस अवस्था में रोगी को तीज्न ज्वर (१०२ या इससे अधिक) 
होता है रोगी को अत्यधिक बेचैनी (९८५४(८४६४८५७) , 
चमन (५०४राधंगड्ठ) आदि लक्षण विशेषरूप से मिलते 
हैं सामान्य रूप से निम्न लक्षण स्षी मिल सकते टैंल्न-- 
(१) नाड़ी की गति बढ़ सकती है। (!९७एांत एपा$८) 
(२) श्वसन ग्रति बढ़ सकती है ॥ (ह8एाते 7९४ए4- 
78४07) ४ 
(३) रक्तदाव घट सकता है । (&2] 5 8. 9.) 
(४) मूत्र अल्प मात्रा में आसकता है ($०घ79 
घा३79०) हे 
(५) रक्त गत यूरिया बढ़ सकती हैँ (माणाएच5९ ० 
छी0०० घष्ं2) 
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४. चतुर्थ अवस्था (80886. ण ४९७6० ६08- 
, धशां9)--यह अवस्था जलने के १ सप्ताह वाद कमी मी 
प्रारम्भ हो सकती है तथा १-२ सप्ताह तक -वनी रह 
सकती है । यह अवस्था संक्रमण के कारण उत्पन्न होती 
है जिसके कारण निम्न प्रभाव पड़ेता है-+- ह 
(१) रोहण (पछ८०॥ंग्र2) क्रिया देर से होती है । 
“(२) द्वितीय श्रेणी का दग्घ तृतीय श्रेणी में बदल 
सकता है | । 
(३) न्रण वस्तु (5०७7)- अधिक बनता है। 
इसके अतिरिक्त इस अवस्था में निम्न लक्षण 
मिलते हैं--- ह॒ 

(१) रोगी को अरुचि -तथा मलावरोध होता है 

(२) त्रण से दुर्गेन्धित खाव की उत्पत्ति होती है । 

(३) रफक्ताल्पता ' ( &ग्रवढ्फां8 ) के लक्षण मिले 
सकते हैं । 
(४) स्थानीय लिम्फ नोड्स बढ़ जाती हैं । 

(५) श्वेत रक्त कणों की वृद्धि हो सकती है । 

पंचस अवस्था या रोहण की अवस्था (58928० 
०4 4८4॥78)---इस अवस्था में रोगी ठीक होने लगता 
हैँ तथा उसका वजन बढ़ने लगता है तथा न्रण भरकर साफ 
होने लगता है यह अच्तिम अवस्था होती है । 

व्यह से सृत्यु के कारण ((ए3छ56 04 तत्व व. 
छपाग )--- 

(१) यदि रोगी अग्नि से मृत अवस्था में ही सिकाला 
गया है तो मृत्यु का कारण प्रायः श्वासावरोध होता है । 
जुआ तथा ताप की अधिकता के कारण दम घुट जाना 
बहुत । सम्मव होता है ॥ के 

२) भ्रथमावस्था में स्तव्चत्ता 
कक ता म॑ मृत्यु स्तब्धतता (58622) के 
जी डि (३) तीसरी अवस्था में मृत्यु का कारण पूयोत्पादक 
ली डुओं हारा उपसर्ग होने के कारण होता है। इस 
अवस्था में भान्तरिक अंग्रों की विकृति भी कप कमी 
मृत्यु का कारण बन सकती हे । दे 
च्श्ध च्छी चसात््यासाध्यता (7:687055 5: 9प्रा7) 


दरघ को साध्या-साध्यता हे 
सिर्मर आगे लिखी लखी बातों 
पर्भर करती है:---- 3 


ढें९ लटक जता गल्ण लिए जाति] वछ 


(१) दृग्घ छ्वेत्र ($&768 ० 9छप्ए)--दस् क्षेत्र का 
साध्या-साथ्यता में सर्वाधिक महत्व है शरीर का जितना 
अधिक भाग जलता है उस स्थिति को उतना ही अधिक 
गम्भीर समझा जाता है चिकित्सा में सुविधा की दृष्टि से 
सम्पूर्ण शरीर को उसकी महत्ता के अनुसार नम्बर दिये 
जाते है यह नियम नव नियम या रसिपां68 0 सांप 
कहलाता है इसमें पृथक-पृथक्‌ अंगों की प्रतिशत निम्न 
प्रकार मानी गई है--- ' 


(४) प्रकार (7५9०)--किस वस्तु से दग्घ हुआ है 
यह भी महत्व रखता है यथा रासायनिक द्रब्यों तथा विद्य त 
से होने वाले दग्ध अधिक गम्भीर होते है । 

(५) लिग (85४)--ज्ल्रियों तथा विशज्लेषकर भावुक 
स्त्रियों में रोग की मम्मीरता अधिक होती है । 

(६) उपद्रव' ((०एफ्ांप्थधांणा)---उपद्रव उत्पन्त 
हो जाने पर रोगी की अवस्था गम्मीर होती जाती है 
इसलिए साध्या-साध्यता की हृष्टि से उपद्रवों का दः्ध में 





विभाजन 





भंग प्रतिशत 
“| मकर. (स&७०) ६ प्रतिशत 
धड़ (॥7प7:) ३८ प्रतिशत 
अधघोशाखा ( .,0०श८ा ३८ प्रतिशत 
]978 ) 
ऊष्वेशासा (एछए०ए श्८ प्रतिशत 
#्र0) 


आगे का भाग ( #7076 ) १४ प्रतिशत 

पीछे का भाय ( 88०0८ ) १८ प्रतिदात 

जाघें ( 7फ्रं्टा) ) १८ प्रतिशत, पांव (०2 ) १४ प्रतिशत 
पंजे (६6०८६ ) ६ प्रतिशत 

ऊपर का हाथ (&॥79) तथा नीचे का हाथ (8076 छापा) 
दोनों १२ प्रतिशत, हाथ (०970) ६ प्रतिशत. - 





१०० प्रतिश्नत 


(फिलमक>-> 


उपर्युक्त तालिका के अनुसार जलने के भाग की 
प्रतिशत देख लेते है । यदि दग्घध १०-२० प्रतिशत 
है तो विशेष चिन्ता की वात नहीं होती । २०-२५ प्रति- 
शत तक जल जाने कीं स्थिति में अवस्था गम्मीर होती 
है तथा ५० प्रतिशत से अधिक की अवस्था में रोगी की 
स्थिति अत्यन्त घातक होती है । 

(२) आयु (58०)--आझु की साध्या-साध्यता की 
इृष्टि से बहुत महत्त्व होता है ॥ बच्चों में रोग की साधा- 
रण अवस्था भी गम्भीर होती है क्‍यों कि उसमें रासाय- 
मलिक सन्‍्तुलन शीघ्र बिगड़ जाता है । 

(३) स्थात (57०)---शाखाओं के दग्घ की अपेक्षा 
भध्य भाग और उससे भी अधिक चेहरे के दब्ध भर्यंकर 
होते हैं इसी प्रकार नितम्ब (छेप०४5) का भी अधिक 
महत्त्व समझा जाता है । 








विशेष महत्व है । 
दग्ध की चिकित्सा 


आयुर्वेद में दग्घ चिकित्सा का वर्णन पर्याप्त रूप से 
प्रा होता है। सुश्रुत ने दरघ के विभिन्‍न भेदों की चिकित्सा 
निम्न प्रकार बताई है--- 


प्लुष्ट---इसकी आयुर्वेदिक चिकित्सा अग्नि प्रपतन” 
बतायी गयी है । अग्नि प्रपतन से तात्पये दग्ध माग पर 
उष्णोपचार करने से है इसलिए सुश्रुत दग्ध स्थान को 
आग पर तपाने के लिए निर्देश करते है । इसका कारण 
यह है कि रक्त का विलयन होकर या रक्त संचार में वृद्धि 
होने से दग्ध स्थान की ऊष्णता कम हो जाती है | यदि 
उष्णोपचार के विपरीत शीतल उपचार प्लुप्ट दग्ध की 
अवस्था में करेंगे तो हानि होगी क्योंकि जल ठंडा होने 


टोन 
डर ल्‍ 


( ह्ई0 ह।।] स्वि। (हैं; 7 
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से उसके प्रयोग से रक्त संचार में कमी होगी और रोग 
ठीक होने के वजाय बढ़ जायगा ! 

दुर्देश्थ--सुश्रुत ने दुर्देथ की चिकित्सा जीतामुष्णां 
च दुर्दग्घे” अर्थात्‌ दु्देग्ध में शीत उप्ण दोनों. प्रकार के 
उपचार करने चाहिए कहकर बतायी है । दुर्देश्ध में जो 
गहरा जला हुआ भाग रहता है उस पर ठंडी क्विया और 
प्लुब्ट सहश साधारण जला भाग रहता हैँ उस पर उष्णो- 
पचार करना चाहिए । इसके अतिरिक्त दाह की न्यूनता 


में उष्णोपचार तथा दाह की अधिकता में शीतोपचार 
प्रशस्त समझा जाता है । ्श्् 


सम्यक्‌ दरध---सम्बक्‌ दग्ब म॑ सुश्षुत वंशलोचन, 
अश्वत्य की छाल, रक्त चन्दन, गेम, गुड्ची इन्हें घृत में 
मिलाकर लेप करने के लिए निर्देश करते हैँ । इसके अति- 
रिक्त उन्होंने सम्यक्‌ दग्ध में ग्राम्य पथ्चुओं, आतुप पशुओं 
तथा जलचर प्राणियों के मांस को पीसकर लेप करने का 
सी वर्णन किया है। तीत दाह की अवस्था में सुश्रुत सम्यक्‌ 
दरधघ की चिकित्सा पित्तज विद्रधि के समान बताते हैं । 


(३) पीपल चृक्ष की छाल का चूर्ण छिड़कने से अग्नि- 
दग्व ब्रण को आराम हो जाता है । 
(४) जी (यव घानन्‍्य) लेकर- उनकी अन्तर्धूम भस्म 


करके तिल के तैल में पीसकर लेप करने से 
अग्निदग्घ ब्रण अच्छा हो जाता है । 
(५) मोम, मुललठ़ी, लोब, राल, मूर्वा की जड़ 
चन्दन लाल, मंजीठ इन सच द्वव्यों की समान माग लेकर 
'चौगुना गाय का घी डालकर विधिपूर्वक घी पकाकर दग्ध- 
त्रण पर लगावें | यह सभी प्रकार के ब्रणों के रोएण करने 
के लिये उत्तम है।. ः 
(६) लालचन्दन, बरगद की दाढ़ी, मंजीठ, मुलह॒ठी 
पुण्डरीक काप्ठ, दूत्र, पतंग, धाय के फल समान भाग 
ले इन सब का कल्क करे, तिल का तेल कल्क से चौयुना 
तथा गाय का दूब तेल से चौगुना डालकर तैल पाक कर 
लेबे । इस तैल को लगाने से अग्नि दग्ध न्रण शझीघ्रदी 
रोपण हो जाता है । क 


(3) ल/ज्ली घृत--इल्‍्दी, 


ज्ीक्र ही 


ते 
। 


4 


अति दरूध--अतिदग्ध में जलने के कारण कटे 
लठके हुए मांस को निकालकर शीतल उपचार करना 
चाहिए तथा ब्रण स्थान पर शालिचावल तथा तलिन्दुकी 
का चूर्ण घुत में मिलाकर लेप करना चाहिए तत्पश्चात्‌ 
व्रण स्थान का गिलोय के पत्ते या कमल के पत्तें से आजछा- 
दने करना चाहिए | सुश्रुत ने 'क्रियाश्च निखिलां कुर्याद 
मिपक्‌ पित्त विसपंवत! कहकर यह स्पप्ट किया है कि 
अतिदण्ध में सम्पूर्ण क्विया बेच्य को पित्त विद्रधि के समान 
करनी चाहिए । 

इस प्रकार आयुर्वेद में दरघ के सभी भेदों की सामान्य 
चि कित्सा उपयुक्त सिद्धान्तों के अनुसार की जाती है 
इनके अतिरिक्त निम्नांकित योगों का प्रयोग दग्ध चिकित्सा 
में लामकारोी है । 

(१) हुई वड़ी के ववकलों का चूण्ं, कदंम (कीचड़) 
जीरा सफेद का चूर्ये, झहद जसली, मोम असली देशी, 
राल इनको पीसकर गाय के थी सें मिलाकर छेप करने 
से अग्निदग्ध ब्रण शीत्र दी अच्छा हो जाता है । 

(२) श्वेत चुलसी बसे अच्तर्धम भस्म करके घी या 
जल में मिलाकर लेप करें तो अग्निदग्ध ब्रण 
दो जाता है । 


बर्थ 


दाक 


हल, लाथ, कायफल की छाल, कवीला, सेदा महामेदा, 
कलिहारी की जड़, पीपल छोटी, हर बड़ी, वहेंड़ा, आमला, 
चास के पत्त--प्रत्येक द्रव्य १-१ तो० ले, - गाय का थी 
एक सेर ले और गाय का इध २ सेर लेकर सबको मिला- 
कर घी पका लेते । घृत पाक होने पर घी को छातकर 
मोम असली ८ तो० मिला देवें । यह लाजली घूृत ब्रणों 
की रापण करने में परम श्रेष्ठ है। अग्तिदर्ध में विसर्प 
में, काठ तथा मकड़ी के ब्रणों सें, चिर॒काल से, हुये दुष्ट 
हक 4528 था मर्माश्वित ब्र॒णों में यह घी. अत्यन्त लाम 


(८) थाय के फ़ूलों का चुण्ें अलसी के तेल में मिला- 
कर लगाने से क्षण का नादाय होता 
न (६) च्रिफला की अस्तर्घम भस्म को अलसी के तैल में 
कर लेप 
पे प्‌ करने से अग्निदग्ध ब्रण कीजन्ा ही नष्ट हो 


ह (१०) प्र॒राने चूने को दही के पानी में पीसकर लेप 
रने से तैल से जलने से हये छालों 
(११) आंख में अग्ति से छाला आदि. प्रड़ने पर 


लहसोड़ें (लभेड़े) की छाल त्रिफला, दारुहल्दी , चंडोलोचन 
इनका क्वाथ करके आँख में डाले ॥ 


को लाम होता है । 


श्ड्ल्दी, मंजीठ, मुल- | 


! 





जेल ्ट्त्जर कट णी शाला हि वि जा है ह 


१४७. 
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(१२) थूहरे या आक का दृध आंख में पड़ गया 
हो तो गाय का घी आंख में - डाले या असली सुलावजल 


डाले तो ज्ञीक्र लांम होता है । एक वार एक आदमी की 
आंखों में सेहुंड॒ का दूध उसे काटते समय गिर गया जिस 


से आंखें एक दम लाल हो गई और ददं के कारण बड़ी 
बेचैनी हुई । जो जिसने बताया सो डाला लेकिन आराम 
. ना हुआ तब एक व्यक्ति ने मुलाबजल डालने को कहा, 
गुलाबजल डाला गया जिससे उसे बहुत जल्द आराम 
आ गया १ - पर | 
3७, इनके अतिरिक्त एक मलहम का प्रयोग नीचे दे रहा 
' #जो सैंकड़ों रोगियों पर अनुभुत है। कभी फेल नहीं 
<हुआ जक्षीक्र लासम करता है । जलन को लगाते ही शान्त 
३ करता है और ब्रणों को भी शीघ्र ठीक करता है। इसके 
मुकाबिले वरनोल वेकार है । अग्तिदग्ध के अतिरिक्त 
“सर्प में, मकड़ी के ब्नण में तथा क्षत से एवं फोड़ों से 
प्ये ज्षणों में मी शीक्ष लास करता है। ः 
योग इस प्रकार है :--गिरी ( नारियल ) का तैल 

५ तो०, मोम, सुर्दासंग, सफेदा काशगरो या जिक आक्सा- 
इड, बोरिक एसिड, राल १-१ तो०, कर्पूर ३ माशा । 

सिर्माणबिधि---प्रथम नारियल का सैल आंग पर 
- चढ़ा कर गरम करें फिर उसमें राल पिसी हुई मिला दें 
इसके बाद मोस डाल दें जब सोम पिघल जाय तो कर्पूर 
डाल दें और कर्पूर डालने के बाद आग पर से उतार लें 
फिर शेष दवाओं का कपड़छुन चूर्ण मिला घोट कर मल- 
हम बनालें । बस मलहम तैयार है, इसे अग्निदग्ध पर 
2“मेगावें ॥ 

दग्ध की आधुनिक चिकित्सा 

दग्ध की चिकित्सा का वर्णन आधुनिक विज्ञान की 
पुस्तकों में पर्याप्त रूप से प्राप्त होता हैं । यहां संक्षिप्त रूप 
में दरघ की चिकित्सा का वर्णन किया जा रहा है--- 

दुग्ध की सार्वदेहिक चिकित्सा 
(जात प+०४ पाला 0 ऊ्रच्मा०) 

दरध का अवस्था में स्थानिक चिकित्सा से भी अधिक 
महत्वपूर्ण सार्वेदेहिक चिकित्सा समझी जाती है और रोग 
के लक्षण तथा उपद्रवों के अनुसार क्लमझः चिकित्सा क्रम 
अपनाया जाता है। इसका वर्णन नीचे दियो जारहा है--- 


९. पीड़ा---दग्ध के रोगी में पीड़ा मिलना स्वार्मा- 
विक है, यह पीड़ा तीच्र होने पर मौंफीन है-) ग्रेन या 


 पैथीडीन- १०० मिं० ग्रा० पेश्षी में या ३ ग्रेन शिरा में 


देने से पीड़ा में घान्ति मिलती है । 

२- द्रव चिकित्सा (शाफ्ंत« प्रशश्षय०9)--ऋग्व 
चिकित्सा में द्रव चिकित्सा का अत्यधिक महत्व है क्योंकि. 
दरध की अवस्था में शरीर द्रव तथा इलेक्ट्रोलायट का 
अत्यधिक असन्तुलन हो जाता है जिसके कारण अवसाद 
आदि लक्षण रोगी में देखने को मिलते हैँ । द्वनाश के 
कारण ही अत्यधिक प्यास, रक्तदाव का गिरना, सूत्राघात 
आदि लक्षण भी. उत्पन्न हो सकते- हैं अत: यह आवश्यक 


'है कि प्रथम २४ घण्टे में रोगी को नारमल सैलाइन 


और ध्लाज्मा को समान माज्ना में सिलाकर दिया 
जाय । इनकी मात्रा का निर्णय रोगी के शरीर- 
भार, आयु, रोगी के लक्षणों की स्थिति को देख- 
कर किया जाता है। साधारणत: प्रारम्भ में लगभग 
२ पिण्ट (४० आस) प्लाज्मा या डैक्स्‍्ट्रोन (!0७#।वा) 
का प्रयोग किया जाता है। सिरा द्वारा तरल का प्रयोग 
करने में यह ध्यान रखना आवश्यक है कि रोगी के सूत्र 
से उसका निकास किस क्रम से हो रहा है। कम से कम - 
प्रतिघण्टे लगभग ५० मि० लि० सूत्र आना चाहिये। ४८ 
घण्टे के पश्चात्‌ तरल की मात्रा सीमित करदी जाती है 
अन्यथा फुप्फुसीय आदर शोथ (7प्राष्मए787५ (0९४त९779) 
आदि उपद्रव होने का मय रहता है | 

३- रुधिराधान (98054 7:्ा४ए०7)--२५९ 


'से अधिक जलने पर रोगी को रुचिराधान या ब्लड ट्रान्स- 


फ्यूसत की आवश्यकता पड़ सकती है अत: उस अवस्था 
में रोगी का रक्तग्रुप शीघ्र जांच कराकर रुधिराधान 
कराना चाहिए । 

इसके अतिरिक्त निम्न बातों का भी ध्यान रखना 
होता है--- 

(३ ) प्लाज्मा या रुधिर को व्यवस्था न होने तक 
रोगी को ग्लूकोज सैलाइन ५९८ सिरा सार्ग द्वारा ड्रिप 
विधि से देते रहता चाहिए । | 

(3) प्लाज्मा तथा सैलाइन का प्रयोग सिरामार्ग से 
वारी-बारी से करना चाहिए । 





(0॥) तीहन अवसाद (2 ०पा& 5700४) की अवस्थामों 


०ामलो 88 पार 8 छाष्ट- प्रतिपिण्ट या हाइड्रो काड्रीसो ना _ 


_ 50-00 एछाएट्ट. शिरास्तर्गेत डिप विधि से ४-६ घण्टे देने 
से रोगी को अवस्था में तीजक्गति से लाम होता है । 

डे. &. प्‌. 8. का प्रयोग--प्रथम र४ घण्टे में ही 
७. 7. 5. १५०० यूनिट की माज्ा में अवश्य दे देना 
चाहिये | 


क्ू, उपसर्ग का प्रतीकार--दग्ध चिकित्सा में. 


उपसर्ग ([7९८४०४७)का विशेष ध्यान रखा जाना चाहिये, 
इसके लिए निम्न बातें ध्यात में रखनी आवद्यक हैं--- 
(१) स्थानिक चिकित्सा में पूर्णतः: जीवाणुह्दीनता का 
ध्यान रखना चाहिये तथा. उपसर्ग रोकने के लिए उपसगे- 
नाइक सलहमों का प्रयोग न्रण स्थान पर करना चाहिये । 
(0) रोगी सें ज्वर की वृद्धि, निद्रानाश, बेचैनी की 
अधिकता, नाड़ी की तीजन्नता आदि लक्षण उपसर्ग की 
भीषणता के परिचायक हैं अत: इस अवस्था में न्नरण स्राव 
की परीक्षा और वर्घन ((पॉप्पा०) करके उपसगेकारक 
कीटाणुओं का- पता लगाकर उनके लिए सटीक उपसरगे 
चाशक एणप्टीवायोटिक का प्रयोग करना चाहिये । किन्तु 
सभी अवस्थाओं में यह सम्मव नहीं होता, अतः रोगी की 
स्थिति तथा लक्षणों को देखते हुये पैनिसिलीन, टेद्रासाइ- 
वलीन, टैरासाइसिन का प्रयोग करना चाहिये। प्रोकेन 


पंनिसिलीन का सूचीवेध तथा टेरामाइसिन कैपसूलों का 
प्रयोग सर्वाधिक उपयोगी पाया गया हैं । 


दर्ध की स्थानिक चिकित्सा 


(६.0० 'प्रंएइ०७६४००६ ० फ्रेच्मा॥) 

१. यदि अंग केवल झुलस मात्र गया हो तो किसी 
विशेष चिकित्सा को आवश्यकता नहीं है तथा साधारणत: 
किसी दग्ध उपयोगी मलहम का प्रयोग करना चाहिए । 

२. गर्मी के ल्रोत से तुरन्त दग्ध भाग को पृथक्‌ 
करना आवश्यक है जिससे क्षत अधिक गहराई तक न 
पहुँच पाये | 

३. दग्ध स्थान पर ई प्रतिशत शक्ति के सिलवर नाइट्रेट 
घोल में सीगे मुलायम गॉज की ड्रेसिंग करने तथ। गर्म 
पानी या औयधियुक्त साबुन से जीवाणु रहित करके दग्घ- 
नाशक मलहमों का प्रयोग किया जाता है । बाजार में 
निम्न मलहम विशेषरूप से भ्राप्त होती हैं--- 


१--फ्यूरासिन $. छू. झ,, २---माइवेसिन 0]850 
इ--बरनौल 8005, ४--टैनाफैक्सठे, ४. (०., 
. &णएटेनेक्स 0. या. (०., ६--क्रिस्टापेत 0585०, . 
७---नीवासल्फ आदि ! | । 

५. फफोले पड़ जाने की अवस्था में फफोलों को 
फोड़कर मलहम आदि का प्रयोग करना चाहिये ! 
फफोलों को फोड़ने में उपसर्ग बढ़ने की अत्यधिक सम्भा- 
चना होती है। अतः फफोलों को फोड़ने से पूर्व उस पर 
कोई एण्टीसैप्टिक ' (४708९०४०) घोल का लेप करते 
रहते हैं.और तब उस फफोले के आधार पर अग्नितप 
सुई से छिद्र कर देते' हैं । तत्वदचात्‌ साफ रुई से फफोले 
से निकले तरल को सुखाकर ऊपर पट्टी बांध देते हैं । 
घाव में रुई को चिपकने से बचाने के लिए उस पर कुछ 
मलहम अवश्य लगा देनी चाहिये । 

६- दग्ध की नवीन तथा उत्तम चिकित्सा अपजकल.: 
बन्धन रहित विधि (##ए0०5०७४ ्राछ:006 ) मानी जाती 
हैं। इसमें संक्रमण का ध्यान रखते हुये त्रण स्थान को 
पूर्णतया स्वच्छ और शुष्क कर सल्फोनेमाइड पेनिसिलीन 
पाउडर काफी मात्रा में छिड़क देना चाहिए और उसे 
खुला छोड़ देना चाहिए।... 

यहां स्मरणीय है कि आयुर्वेद में दग्घ 
कर उसमें वन्‍्धन का निषेघ बताया गय 
क्षाराग्निदरघा: पाकात्‌ प्रकृपिता: [सु०) जो इस बात 
का पश्चियक है कि आज से दो हजार वर्ष पूर्व भी 
आडवद सर्जेन इस तथ्य को समझते थे । 

७. यदि ब्रण की ड्रेसिय करना 
ड्रेंसिग करते समय यह ध्यान रखना 
त्रणवस्तु के संकोच के कारण अंगों, 


को खुला छोड़- 
 है----'अबन्ध्या: 


आवश्यक हो तो 
ना आवश्यक है कि 
विशेषकर हाथ तथा 


(89#703) का प्रयोग भी किया जा सकता है । 

5- शृत्त ऊतकों के पथक्‌ हो जाने पर तथा बन्रण के 
स्वस्थ भ्राकंतिक अवस्था के आने फर त्वचारोहण (डतआ- 
डग्व/02) भी दग्घ चिकित्सा में उपयोगी कार्य समझा. 
जाता है क्योंकि इसके द्वारा रोगी के अंगों की स्थिति को 
सामान्य अवस्था में लाया जा सकता है । अर 


हे 
मऊ ५ सु 
ग्रे 





वेद हरिशंकर शॉडिल्य सिषगाचायें, राजकीय जअायुर्वेद औषधालय, बरिधा (भरतपुर) 
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अथातो जलौका5वचारणीयमध्यायं व्याख्यास्यास्‌: ॥१॥ 
यथोवाच भगवात्र्‌ धन्वन्तरि: ॥रा। 


जलौका क्‍या है ? 
जलमासामायुरिति जलायुका:; जलमासामोक इति 
जलौकस: | 
जल में ही जिनकी आयु अर्थात्‌ जीवन है उन्हें 
“जलायुका” कहते हैं, अथवा जल ही जिनका ओक 
अर्थात्‌ निवास स्थान है उन्हें जलौकाएं कहते हैं । 
विमशे--जलौका का प्रचलित नाम जोंक हैं। इनकी 
उत्पत्ति जल में -ही होती है, जल ही इनका निवास“ 
पोषण एवं प्राप्ति का मूल स्थान है अर्थात्‌ ये जल में ही 
- जीवन प्राप्त कर सकती हैं । एतावता इन्हें जलौका कहा 
जाता है। अंग्रेजी भाषा में इन्हें 7.86८०० लीच, या 
#एप्रवत हिरुडू कहते हैं । 
रक्तनिहेंरणार्थ जलोौका का सहत्व--- 
नपाव्यवालस्यधिरभीरुदुर्बलनारीसुकुमाराणामनुअहाथ 
>> परमसुकुमारीअ्यं झ्योणितावसेचनोपायोडभिहितो जलौकसः । 
राजा, धनवान, बालक, वृद्ध, डरपोक, दुर्बेल, सनी, 
तथा सुकुमार प्रकृति वाले (रक्तज रोग) पीड़ितों के रक्त 
निहंरण के लिए जलौका प्रयोग करना एक सुकुमार 
विधि है । (वर्तमान में प्रचलित, सूचीबेध हारा भी रक्त- 
निहेँरण करना सुगम उपाय है | 
चिकित्सा में जलौकाओं का प्रयोग ध्वैच्च--- 
. शीताधिवासा मसघुरा जलौका बारि सम्भवा । 
तस्मात्‌ पिक्तोपसुष्टे सु हिला सा स्वयसेचले ॥॥ 
शीतल स्थान (जल) में निवास करने तथा जल में 
ही उत्पन्न होते से,. रस में मधुर होने से, पित्त प्रधान 


रक्त रोगों में या पित्त दृषित रक्त का अवसेचन जलौ- 
काओं द्वारा करता चाहिए । 
चिंकित्सए में त्याज्य एवं प्रथोज्य जलौकाएं-- 

आयुर्वेद के महान्‌ वैज्ञासिक, शल्याचार्य महर्षि सुश्रुत 
से इन जलौकाओं के दो वर्ग बताए हैं (१) सविष 
(२) निर्विष | प्रत्येक वर्ग में ६-६ जलौकाएं वरणित की 
हैं । इस प्रकार कुल १२ प्रकार बताए हैं । 
सचिण जलौकाओं के नाम व स्थवरूपादि-- 

तत्र सविपा---कष्णा कवूरा अलगर्दा इन्द्रायुधा सामरु- 
द्विका ग्रौचन्दना चेति । 

(१) कृष्णा---अज्जनचूणंवर्णा . पृथुशिरा:--कृष्णा ॥ 

कृष्णा जलोौक्रा---बे अंजन (कज्जल) के समान 
काली होती है इनका शिर चौड़ा होता है । . 

(२) कब्‌ रा--वर्मिमत्स्यवदावता छिन्नोन्ततकुक्षि:-- 
कबुंरा । 

कर्जुरा जलौका---थे जलौका वॉम नामक मछली के 
आकार वाली होती है । उदर प्रदेश में रेखांकित, नतो- 
-दर तथा पृष्ठ प्रदेश की ओर उननतोदर होतो है। ये 
रंग में भूरी होती है । ६ 

(३) अलगर्दा--रोमश्ा महापाशर्वा कृष्णमुखी-अल- है 
गर्दा । 

अलगर्दा जलौका---इसका शरीर रोमयुक्त तथा चली- 
युक्त होता हैं। दोनों पाश्व॑ फूले हुए होते हैं और मुख * 
काला होता है। 

(४) इन्द्रायुधघा---इन्द्रायुधवदूष्व राजिमिश्विचिता- 
इन्द्रायुघा । 
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इन्द्रायुथा जलीका---इन्द्रधनुप के समान पृष्ठ देश में 
विचित्र रंगों से युक्त, रेखान्वित जलौका इन्द्रायुथघा जलौका 
कहलाती है । ह॒ 

(५) सामुद्रिका---ईपदसित पीतिका विचित्र पुष्पा- 
कृति चित्रा--सामुद्विका ! 

सामुद्रिका जलीका--थये जलौकाएं किचिद काली 
तथा पीले रंग की होती हैं और कई रंग के बिन्दुयुक्त 
पुष्पों के समान दिखाई पड़ती हैं ॥ 

(६) गौचन्दना---गौदृपणवद धोनसागे 
कतिरणु मुखी---गौचनच्दनेति ॥ 

गोौचन्दना जलोका---इनके नीचे का भाग बैल के 
वृषण के समाच ह्विव्रिमक्त सा दीख पड़ता है तथा सुख 
छोटा होता दे । 


द्विवा भूता- 







अलगदी . इन्द्वाइु था सारुद्विका गोचन्दुना 


निर्बिधि जलीकायें 
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इनके अतिरिक्त आचाये वाग्मट ने सामास्य रूप से 
अति चपल ओर स्थूल पिच्छिल आदि सविप जलौकाओं 
के लक्षणों का उल्लेख किया है । इन सभी सबिप जलौ- 
काओं का प्रयोग चिकित्सा कार्य में वर्जित माना हे 
आधुनिक मतानुसार सविप जलोकाओं को प्रामणत० 
726077९78] नाम से कहा गया है । - डि 

आचार्य चुश्ुत इन सविप जलौकाओं की उत्पत्ति 
विरेले सत्स्य, कीड़े, मेंढक आदि के सड़े हुए मलमूत्र से 
दृपित जल में मानते हैं । 

्् ं 

सविष जलोकाओं के प्रयोग से हानि--- 

इन उपरोक्त - सविप जलौकाओं में से किसी का 
प्योग करने पर इनके दंश में उस दंक्षित स्थान पर एच 
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तत्समीयस्थ प्रदेश में जोब व तीज कण्डू, तथा मूच्छा, 
ज्वर, दाह, मद, छदि एवं अंग्साद आदि स्थानिक एवं 
सर्वांगिक लक्षण उत्पन्न होते है । 


सचिष जलौका दंश की चिकित्स[---- 
उपरोक्त दंशज लक्षण उत्पन्त होने की स्थिति मे 
सतिशोथ, कलिहारी, यष्टिसधू (मुलैठी) हरिद्रा, दारुहरिद्रा, 
मंजिष्ठा, अमलतास, पाचों समक, सोठ, मरिच, पीपल, 
सब समभाग इन १४ दण्यों का सूक्ष्म चु्णं बताकर सचू 
मिलाकर सीग के बने पात्र मे रखें । 
इस प्रयोग को पीने, आलेप करने व नस्य रूप में 
प्रयुक्त करें। यह सर्व, विषनाश्क उत्तम व अचुक 
प्रयोग है। 
< इन्द्रायुधा नामक जलौका द्वारा काटा छुआ रोगी 
असाध्य होता है, ऐसी कुछ चिद्दानों की मान्यता है । 


सिविय जलौकाओं के चास व स्वरूपादि--- 

अथ निर्विया--कपिला, पिड्भला, शंकुमुखी, सूुधिका, 
पुण्डरीकमुखी सावरिका चेति । 

१. कपिला--मनःशिलारश्व्जितास्यामिव पाररवास्यां 
पृष्ठे स्निग्धामुद्गवर्णा कपिला । 

कपिला जलौका--मन:शझशिला के समान वर्ण वाली 
पाएवें तथा पृप्ठदेश में मूग के समान वर्ण वाली और 
स्निग्ध (चिकनी) होती है । 

२. पिद्जुला--किल्न्चिद्रक्ता दृत्तकाया पिज्ञाउश्शुगा 
च-पिझुला । 

पिज्जुला जलौका--यह्‌ कुछ रक्तपीताभ वर्ण वाली 
आकृति में मोल, और शञ्ञीघत्र चलने वाली होती है । 

३. शंखमुखी--यकृहर्णा शीक्षपायिन्री दीर्घे तीकण 
समुखी--शंकुमुखी । 

शंकुमुखी जलौका-“यह यकृत्‌ के समान वर्ण वाली 
(काले बेंगनी रंग युक्त) शीज्ष रक्त चूसने वाली तथा 
लम्बे और त्तीक्ष मुख वाली होती । | 

४. सूपिका--मूपिकाकृतिवर्णाइनिष्ट्यंघा च सूषिका । 

मूपषिका जलौका---यह्‌ जलौका मूपिका (चूहा स्त्नी- 
लिज) के समान आकृति और वर्ण वाली तथा अनिष्ट 
गुंव (दुर्गन्च) चाली होती है। 
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५. पुण्डरीक सुखी---मुद्गवर्णा पुन्डरीकतुल्यवक्त्रा 
-:पुण्डरीक मुखी । 

पुण्डरीक मुखी जलीका--मूंग के समान हरे वर्ण 
वाली, कमल के समान सुखवाली जलौका पुण्डरीकमुखी 
कहलाती है । 

६- सावरिका--+स्निग्धापञ्मपत्रवर्णाउष्ठटा दशांगुल 
प्रमाणा---क्षावरिका । सा च परवर्थ । 

सावरिका--चिकती कमलपत्र के समान वर्ण वाली 
और अठारह अंगुल लम्बी होती | यह जलौका हाथी, घोड़े 
आदि पशुओं के दूषित रक्तनिहँंरण में प्रयुक्त होती है । 

इनके अतिरिक्त आचार्य वाग्मट निविप जलौकाओं 
के लक्षणों का वर्णन करते हुये कहते हैं कि जो जलौका 
गवाल (काई) की तरह हरित दयाम वर्णाभ, गोल आकार 
वाली, पृष्ठ देश में कत्थई रंग वाली होती है । नीलवर्ण 
रेखाओं से युक्त पतली और कोमल दरीर वाली होती है 
वे रक्त निहेणार्य प्रशस्त होती है। तथा इन्हीं को 
चिकित्सा कार्य में उपयोगी माना है । 

निविष ज वैकाओं का उत्पत्ति स्थान 

तत्र॒ पद्मोत्सलनलितकुसुदसौपन्धिककुवलयपुण्डरीक 
शैवलकोथजाता विमलेष्वम्मस्सु च॑ निविषा: ॥ 

पद्म, नीलकमल, रक्तकमल, कुमुद, सौगन्धिक कमल, 
इवेत कमल और झ्ैैवाल (काई) इनके कोथ में तथा निर्मल 
जल मे निविष (कपिला पिज्चला आदि) जलीकाएं उत्पन्न 
होती है । 

इन्हें आधुनिक वैज्ञानिक छागरावं0 वल्तालंग्रठ5 
नाम से कहते है । 

जलोका संग्रहण व संरक्षण 
तासां अहणमाद्र चमेंणा, अन्यर्वा प्रयोगैर्ञ क्लीयात । 

इन (सिविप) जलौकाओं को गीले चमड़े से पकड़े या 
अन्य प्रयोग (विधि) से अर्थात्त सद्योहन प्राणी की मांस- 
पेशी पर मकखन, घी और दुग्ध लगाकर इनसे पूरित 


पाती में डालकर पकड़े रहे, ये खाने के लोग से 
चिपक जाती है तब इन्हें पकड़ ले । कप 


अर्थां नवे महति घटे सरस्तडागोदक पद्धमावाप्प 
निदष्यात्‌ । सक्ष्यार्थे चासामुपहरेच्छैवलं॑ वल्लूरमीदकाइच 
कन्दांदचूर्णीकृत्य, शब्यार्थ तृणमौदकानि च॑ पत्नाणि 


है 






9्फ्र 
5 






| 
न 


द्क्््ल्क्क्थडाकणा 
+« सआएयओी- सका क ट-ाप ००८० फालकट उस है... बच की कक अप!िओ पनटिट:-टिस्ट बे 


ज्यहात्व्यहाच्चाम्योध्न्यज्जलं मक्ष्यब्च दद्यात्‌ ! सप्तराच्यात्र 
सप्तराह्ष्याच्च घटमन्य॑ संक्रामयेत्‌ ॥॥ 
इन पकड़ी हुई जॉंकों को, एक नवीन बड़े घड़े में 
तालाव या सरोवर के जल को मरकर उसमें कुछ कीचड़ 
छोड़कर तैयार किये जल में छोड़ दें । शवाल, शुष्कमांस, 
कमलनाल, सिंघाड़ें आदि कंदो का चूर्ण इनके खाने के लिए 
घड़े में छोड़ दे । इनके सोने के लिए जल में होने वाले 
कमल आदि के हरे पत्ते छोड़ दे । तोन-तीन दिन पर घड़े 
का जल व अन्य सामग्री बदल देनी चाहिये । तथा सात- 
सात दिन के वाद घड़े को मी वदलकर नवीन घड़ा प्रयोग 
करना चाहिये . 
विमशे---म्रत्तिकापान्न (घड़े) के स्थान पर कांचपात् 
(नांद) वगैरह का भी प्रयोग करना प्रद्यस्त है । इससे 
जल की निर्वेलता की देख-रेख भी हो जाती है । तथा 
जलोंका कीं चर्या का भी ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है। 
जलोका र साध्य रोग 
ग्ुल्मार्शों विद्रथीन्‌ कुष्ठ वातरक्त गलामयान्‌ । 
सेत्ररुकू विपवीसर्पाडल्चमयन्ति जलौकस: ॥। 
>5अपण्टांग हृदय सू० अ० २६ 
आचार्य वाग्मठ ने ग्रुल्म, अशं, विद्धि कुप्ठ (डातछ 
0॥8295०5) वाप्रतरक्त, कंठ व गले के रोग, नेत्र रोग, विप 
दुष्ट, विसर्ये आदि को जलोकासाध्य सिर्दिष्ट किया है । 
विमदों---उप सेक्त ग्रुल्मादि रोगों में जलौकावचारण 
का आचार्य का विशेष निर्देश हो जानना चाहिये । अन्यथा 
रक्तज सभी रोगों में जिनमें पित्तदुष्टि, रक्तावगाढ़ता 


परिलक्षित हो, जलोकावचारण हेतु प्रशास्त समझना 
चाहिये | 


जलोकावचारण दर 


व्यप्वहारिक विवेच्चल 
उपयोगार्थ जलौका संख्या निर्णय 
दोपदुष्टि एवं पीड़ित क्षेत्र के अनसार चुसार इनकी संख्या 
निर्धारित करनी चाहिये । एक जलौका, एक 
सामान्यतः '४ से १५ मि० लि० तक रक्त का जाचूपण 
करती है । इसी हिसाव से कितना रक्त निहंरुण करना 


ज््स 
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- जाती है। सम्यक्‌ अवचारणार्थे निम्न सावधानियां 


वार मर. 





अपेछ्षित है इसका ध्यान रखते हुए उतनी ही जलौकाओं 
को रक्तमोक्षण कर्म हेतु तैयार करना चाहिये । 
पूर्वकर्म रे 

जलोका सिद्धि---रक्तमोक्षणार्थ प्रयोग से पूर्व निर्धा- 
रित जलीकाओं को सरसों एवं हरिंद्रा सिश्चित जल में 
४ मिनट रखें । इससे जलोकाओं की क्षुधा बढ़ती है, 
चेतन्यता आती है, रक्ताचूषण की इच्छा जाग्रत होती है। 
विना इस सिद्धि के निधिप जलौका का प्रयोग मी अवांछ- 
नीय है । दा 

रोगी सिद्धि---शरीर शोघनार्थ - 'पंचकर्मों में वर्शित 
पूर्वकर्म, स्नेहत, स्वेदनकर्म यहां भी अपेक्षित हैं क्योंकि, 
सिरावेव से पूर्व इन कर्मों को संपादित करने का निर्देश 
आचार्य सुश्षुत द्वारा किया गया है । परन्तु अगर तत्काल 


ही स्नेहन किया जावेगा तो जलौका त्वचा को (स्नेह के 


कारण) भली प्रकार से नहीं पकड़ पाती है। अतेः 
जलोकावचारण से एक दिन पूर्व स्तेहन, स्वेदन करना 
उचित होगा । तदुपरान्त त्वचा के ऊपर स्थित स्नेह को 
हटाने हेतु विरूक्षण कर्म (जीवाणु रहित वालुका दुरक 
कर) करना चाहिये । ; 
प्रधानकर्स (जलीकावचारण) 

उपरोक्त विधिना जलौका एवं रोगी की तैयारी 
करने के वाद सर्वप्रथम कर्मदक्ष, निर्भय, प्रियदर्शन एवं 
झुआवस्त्रालंकृत वेद्य अपने हाथों को सायुन् से घोकर 
सुखाकर, वोरिक पाउडर मलकर,- हाथों पर रबर के 
दस्ताने (ग्लब्स) पहिने । जलौका जो कि स्वभाव से ही 
स्तिग्व एवं पिच्छिल होती हैँ ग्लब्स की सहायता से 
सुविधापूर्वक पकड़ी जा सकती हैं। तब विकृंत अवब- + 
यव पर क्षीरादि लगाकर या कुछ रक्त विन्दु, सुई की अग्न 
भनोंक छदारा निकाल कर, उस स्थान पर जलौका को ग्ुख 
की ओर से लगावे । सिद्ध जलौका बुभुक्तित व रक्तपिपासु 
होने से उस स्थान को पकड़ कर रक्त आन्ुपित करने लग 
| बरतें । 
सावचानियां | 

(अ) अगर जलीका सीमित क्षेत्र में लगानी हो तो 
छुक कागज दोठे-छोटे . छेदयुक्त उस चिक्रत स्थान पर 
रख दें । जलौका कागज के ऊपर से घूमती हुई छेदयुक्त 





स्थान से चर्म पर चिपक जाती है। इस तरह उसका 
इधर-उधर अन्यच्र लगने का भय नहीं रहता । 

(ब) जब जलौका किसी अन्त: अवयव पर यथा शुदा 
गर्भाशिय व कण्ठ: सें लगानी हो तो एक कांच नलिका 
(तलें में छिद्र युक्त) में जलौका को रखें उसका मुखतलस्थ 
छिद्र से बाहर, निकला हुआ हो । ऐसी स्थिति में उक्त 
स्थलों पर लगायें । इससे जलौका के अन्दर गम्भीर प्रदेश 
में परिसर्पण की भीति नही रहती है । 


(स) रोमी के समीप तम्बाकू,-गन्घधक या सिरका की 


गन्ध नहीं होनी चाहिये अन्यथा जलौका नहीं लगती है ॥ 
(दो) इतने पर भी जलौका दंद ग्रहण नहीं करे तो 
दूसरी जलौका का प्रयोग करना चाहिये । 
(इ) जब जलौका रक्तपान करना. प्रारम्भ करदे तो 
उसके शरीर पर इवेत, आदर , वस्त्र खंड या गॉज का 
ढुकड़ा लपेट दें । मुख खुला रखें । 


जलोका लगने की परीक्षा---जब जलौकां अपने 


मुख को घोड़े के खुर के समान करके स्कन्ध प्रदेश को 
ऊंचा करके रक्ताचूषण . करने लगे तो उसे सम्यक्दंजित 
समक्ष लें । 

जलौका सर्वप्रथम रक्त में से अद्युद्ध रक्त का ही 
आचूषण करती है । शुद्ध रक्त का पान उपरान्त में करती 
है, यह उसमें एक चिहछिष्ट विवेक दाक्ति है। जच छुद्ध 
रक्त का आचूषण करने लगे तब उसे पृथक कर दें । 
पृथक्‌ करने के लिये उसके मुख पर सेंचव लवण का सूक्ष्म 
चूर्ण बुरक दें, जिससे तुरन्त रक्त चुषना वन्‍्द करके दंद 
स्थान को छोड़ देती हैं | (शुद्ध रक्त ग्रहण करने पर रोगी 
को अरति, हललास आदि तथा दंदित स्थान में तोद, 
' कप्डू आदि दुलक्षण उत्पन्न होने लगते हैं । यही समय 
जलौका- के हटाने का है ।) 

इस प्रकार जलौका छुड़ाने के बाद वैद्य को पदचातु- 
कर्म में सावधानीपूर्वेक प्रवृत्त होता चाहिए । 


परचाव्‌ कर्म 
५, जलीौका परितचर्या ॥ 
२. झूण परिचर्या ॥ 


सु छ दाए २७ 


जलोका परिचर्या--जलौका को दंश स्थान से - 
पृथक्‌ कर उसके मुख पर हरिद्रा, सेंघव मिश्रित जल को 
मले फिर बाएँ हाथ की अंग्रुलि एवं अंग्रुष्ठ की सहायता 
से जलोका का पूंछ की ओर से मृदु पीड़न करता हुआ 
मुख मार्ग से आचूबित रक्त की वमन करावें। सम्यक्वान्त 
जलौका को एक जलपात्र में छोड़ दे | अगर यह जलीका 
अपने भक्ष्य की खोज में उस जलपान में इतस्ततः फिरने 
लगे तो उसे सम्यक्वान्त समझे । यदि एक ही स्थान पर 
जाकर वैठ जाय तो उसे दुर्वान्त समझ - कर पुनः वमन 
कराबे । जलौका को अश्युद्ध रक्त का वसन सम्यक्रूपेण 
नहीं कराने से उसे “इन्द्रमद” नामक रोग' हो जाता है 
जिससे वह भविष्य में रक्तपान करने के अयोग्य हो 
जाती है । 


रूरण परिचर्या--दूसरा परिचारक को जलौका के 
हटने के बाद तुरन्त ही रुएण परित्तर्या में प्रवृत्त हो जाना 
चाहिए । क्योंकि जलौका के लालासख्ाव में स्थित स्कन्‍्दन 
निरोधी पदार्थे प्रांप्रपवांस नामक जलौका के दंश से पृथक 
होने पर भी स्नत रक्त को जमने नहीं देता है। अतः 
उपचारकर्त्ता को सब्ंप्रथम ब्रण प्रक्षालन कर रक्तज्ञाव 
निरोघ करके न्रणोपचार करना चाहिये । एत्तदर्थ शतघौत 
घृत का पिचु बनाकर रखे, शीत परिषेक करे | यदा-कदा 
२-३ घण्टे तक भी रक्तज्नाव होता रहता है । ऐसी परि- 
स्थित में स्फटिका चूर्ण का प्रयोग प्रशस्त है । 

सुस्त स्मरणार्थ रोगों में प्रयोग स्थलों का सामान्य 
निर्देश--- 

१./ रक्तजन्य जिरःशुल में गण्डप्रदेश पर जलौका 
प्रयोग करे । हैं 

२. रजावरोधजन्य शिरः्शुल में भगोष्ठों के समीप 
जलौका श्रयोग प्रशस्त है ! हा कु * 

३. उदर एवं पाइ्वंशझूल सें झूल वाले स्थान के विप- 
रीत दिशा में जलौका प्रयुक्त करे । 


 .- ४. कभी-की अरे रोगी के बहते हुए रक्त का 


अवरोध हो जाने पर एक प्रकार का अर्धावभेदकवतु शिर: 
हल उत्पन्न हो जाता है | ऐसी स्थिति में ग्रुदा के परित: 
किसारों पर जलौकाएं लगानी चाहिये । छ ८2 
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डा० केशवानंन्द सौटियाल, हांकुधारा। वाराणसी 


है... है 


जआाधुनिक काल में जिसे ब्लड कहा जातः है वह 
आपयुर्वेदीय दो प्रमुख घातुओं का मिश्रण है । एक जिसे ; 
रखघातु कहते हैं और दूसरी रक्तथातु | जिसे आधुनिक 
चिकित्सक ठलड स्क्यलेशन कहता है उसे प्राचीत भारतीय 
जिक्ित्सक रस संवहस के नाम से पुकारता था “कृत्स्नदेह- 
ऋषो व्यानों रससंवहनो चत:--सुश्रुत निदान स्थान 
का अध्याय १ । 
व्यानेन रसधातुछ्ि विक्षेपोंचित कर्मणा । 
युगपत्सर्देतोउजल' देहे. विक्षिप्यते ख़दा (! 
चरक चिकित्सा स्थान अ० १५ 
यह रस समस्त उपयोगी आहार का जिसे एक व्यक्ति 
सेवन करता हैं उसका तेजोभूत सार है--तच्र पाठेचमौ- 
तिक चतुविधस्य पड़सस्य टिंविधवीय॑स्य अष्टविधवीर्यस्य 
वाध्तेकगुणोपेतस्योप युक्तस्याहा रस्थ॒ सम्यक्‌ परिणतस्य 
थस्तेजोभूत: सार: परमसूक्ष्: स “रस इत्युच्यत्ते । 
यह रस गति घातु से बना है तथा इसकी व्युत्पक्ति ह्ठै 
अहरहर्गन्‍छतीत्यतो रस: । जो दिनानुदिन लगातार चलता 
ही रहे वह रस है । यह रस हृदय से निकलकर घमनियों 
में जाता है और सारे शरीर में चक्ततत्ू अमण करता हुआ 
(संतत्या भीज्यघातूनां परिवृत्तिस्तु चकवत) समस्त शरीर 
का दिनानुदिन तपंण, वर्धन, घारण और यापन करता है--- 
स छृदयाच्वतुविद्यतिधमनी रनुप्रविदयोध्वंगा दश दशा- 
घोगामिन्यश्वतस्ररच॒तलिय॑ग्गाः ऋृत्स्नं शरीरसहरहस्तर्पयत्ति 
चर्घेयति घारयति यापयति चाइणष्टहेतुकेन कर्मणा । 


* यह सारा रससंवहन किसी अहंष्ट के कारण लगा- 
तार चलता रहता है! यही रस जो हृदय से निकलता 
है सम्पूर्ण शरीर को तपित करता है और सिराओं कै 
हारा हृदय को लौट आता है :-- 

छुदो रसो निःसरति तस्मादेव च सर्वेशः । 
सिराभि: हृदर्य चैति तस्मात्‌ तत्प्रमवा: सिराः: ॥ 
--भेलसंहिता सूचस्थान अ० २३ 
यह रस जिसका मूल हृदय और धमसलियां हैं- सारी 
घालुओं का प्रतपेंण करता है--- का 
विण्मूच्माहारमल: सार: प्रागीरितो रसः । 
स तु व्यानिन विधक्षिस: सर्चान्‌ घातून प्रतर्यय्रेत्‌ ॥ 
-“-सुश्रुत संहिता मूत्रस्थान अध्याय ४६ 
उपर्यक्त आचीन महत्त्वपूर्ण त्तथा पूर्ण वैज्ञानिक विव- - 
रण से यह भले प्रकार स्पप्ट हो जाता है फि ब्लडसबर्यु-' 
लेशन का ज्ञान हसारे भारतीय चिकित्सा के आंचार्यों को 
बहुत पहले से था। विलियम हार्बे को जो इसका प्रथम 
खोजक बततलाया जाता है वह भारतीयों के द्वारा खोजे 
हुए ज्ञान की अवबहेलना करना है और अपने को झूठे ही 
किसी खोज का प्रथम ज्ञाता बताने का है। यह ज्ञाव हमारे 
आायुर्वेदीय ग्रन्थों के कर्ताओं को सदा ही रहा है | 
यह रस शरीर की सम्पूर्ण धातुओं को भोजन प्रदान 
करता है .उन्की आवश्यकताओं की पूर्ति करता है भर 
जो तत्व उनमें कार्य करते-करते घट जाते हैं. उनको 
प्रदात करने का कार्य मी बराबर करता रहता है । जिस 






त््त्र् 
( (हे हक 


प्रकार एक पत्ते में एक मल सिरा होती है उसी से अनेक 
शाखाएं निकलती हैँ फिर उन शाखाओं से सूक्ष्मातिसूक्ष्म 
प्रतानवत्त सिराएं और अणुसिराएं निकलती हैं वह्दी स्थिति 
मानव शरीर में पाई जाती हैँ । पहले १० मूल सिरा 
उनसे ७०० सिराएं बनती हैं जिनसे पत्नरेखाप्रतानवत्त्‌ 
असंख्य अणुसिराएं निकलती हैं और सारे दारीर को रस 
पहुँचाकर उसका तर्पण वर्घतने यापत्त किया करती हैं :--- 
शंमुलसिरा हृत्स्थास्ता: सर्व सर्वतोी बषु 
रसात्मकं वहन्त्योज तल्तिबद्धा हि चेष्टितम्‌ ॥। 
स्थुलमूला: सुसूक्ष्माग्रा: पत्ररेखाप्रतानवत्‌ ॥। 
मभिदन्ते तासत्तत: सप्तझ्नतान्यासां भवन्ति तु ॥। 
ह --“अष्टांग कुदय शारीरस्थान अध्याय ३ 
ये वाक्य यह प्रकट- करते हैं कि वाग्मट के काल तक 
प्राचीन मारतीय चिकित्सकों ने मानव शरीर की रचना 
तथा क्रिया का प्रैक्टीकल ज्ञान कर रखा था वे कितनी 
घमनियां और सिराएं हैं इन्हें! गिनते थे और छोक-ठीक 
एतद्ठिषयुक ज्ञान रखते थे । 

, वे यह भी मानते थे कि सिराओं के द्वारा केवल एक- 
एक दोप का ही गमन नहीं होता अपि तु वह सर्वेशरीर 
चर्धक तत्वों का एक साथ वहन करने वाली ही होती है । 
आधुनिक विचारों के मत में तो उसका प्रत्येक घटक 
निश्चित मात्रा में होता है इसे वे सी स्वीकार करते थे । 
वे यह भी मानते थे कि रोगकारक प्रकुपित दोषों का 
संचरण इन रसवाही सिराओं के ही माध्यम से होता था 
फिर जब उन्होंने दरीर रुचना-का व्यापक अध्ययन और 
अन्वेषण किया तो उन्हें ऐसी वाहिनियां या सिराएं भी 
मिलीं जितसे वायु, पित्त, कक, रत्त का अलग-अलग वहन 
होता- है । इसका व्यापक विचार सुश्नुत ने शारीरस्थान 
के सातवें अध्याय में किया है--- 

न हि वात॑ सिराः काश्चिन्न पित्त केवला: सिरा: । 
इलेप्पाणं वा वहन्त्येता अतः सर्ववहा: स्मृत्ा: ॥ 
प्रदुष्टानां हि. दोपाणां . सूच्छितानां प्रचावत्ताम्‌ | 

ऋ वमुन्मागंममनमत: सर्ववहा: स्मृता: ॥॥ 

तत्रारुणा वातवहा: पूर्यन्चे. वायुना सिराः: । 
पित्तादुष्णाश्व - नीलाश्च शीता गौर्य: स्थिरा कफात्‌ ॥ 
असुग्वहास्तु रोहिण्य: सिरा नात्युष्णशीतला: । 
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व छ दब 


यह रस शरीर के सुदरतम सभागों में किस प्रकार 
पहुंचता और पहुंच कर चहां तर्पेण, बद्ध न, यापन, चार स, 
जीवनादि कार्यो को सम्पन्न करता है इस पर मी. उन्होंने 
बहुत लम्बा अनुसन्धान करके रस की ई प्रकार की गतियों 
को निश्चित किया था--- 
स (रसः:) शब्दाचिजलसन्तानवदु 
अचनुधायंति एयं शरीरं केवलमु । 
--सुश्षुत संहिता सूत्रस्थान अं ० ४- 
- इस पर डल्हण और चक्रपाणिदत्त की ,बड़ी-बड़ी 
दीकाएं हैं । इसका संवहन शब्द सन्‍्तानवत्‌ अचिसन्तान- 
वत्‌ और जल सन्‍्तानवत्‌ अणु विशेष के रूप में होता 
है । शब्दवाही अण्ड, प्रकाशवाही अण्ड और जलवाही 
अण्ड जिस प्रकार अपनी-अपनी गतियों से विश्व में प्रसार 
करते हैं वैसे ही तीनों प्रकार से रस भी मानव या प्राणी 
शरीर में प्रसरण कर सर्वत्र पहुँच जाता है और वहां 
अपने तपंण घारणात्मक कार्यो को सम्पन्न करता है । 
यही रस 'रंजकपित्त के द्वारा रंगा जाने पर रक्त 
बनता है या रस के तेज को पित्त की ऊपष्मा रक्त में बदल 
देती है । या तेज के द्वारा जलधातु के रंजन से रक्त 
बनता है । ये ३ कल्पनाएं रक्त के सम्बन्ध में आयुर्वेद मं 
वर्णित हैं:--- 
शा घर संहिता--- 
रसस्तु हृदयं यात्ि समानमझरतेरित: 
रणड्जितः पाचितस्ततव्॒पित्तेनायाति रक्तताम्‌ ॥। 
चरक संहिता--- 
तेजी रसानां सर्वेपां प्सनुजानां >यदुच्यते । 
पित्तोष्मणा स॒ 'रागेण रसो-रक्तत्वम्ृच्छति ॥॥ 


अगुना विशेषेण 


सुश्षुत संहिता--- 
रजड्ज्जितातेजसा त्वाप: शरीरस्थेन देहिनाम्‌ । 
अव्यापन्ना: प्रसन्‍तेन रक्तमित्यभिघीयते ॥ 


वे रक्तमज्जा में रक्त के लालकणों की उत्पत्ति तक 
न पहुँच पाये थे। उन्होंने आमाशय (स्टमक फैक्टर--- 
इंट्रोजिक फेक्टर) अन्न (वाह्य फैकक्‍्टर) यकृत (हीमेटिन्शि 


- फैंकक्‍टर) तक. तो ट्रेस कर लिया पर आगे खो गये । 


रक्त की. उत्पत्ति में यकृतू और प्लीहा के शैशवीय रोल 
को तो जान गये पर सरक्तमज्जा में ये लालकण आजी- 
वन तैयार होते हैं यहां तक न पहुँच सके इसी कारण 


ला 
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उनके रक्त सम्बन्धी वर्णन में सब कुछ मिलता है उत्पत्ति 
विषयक नवीन ज्ञान का अभाव होता है । “स खलु आप्यो 
रसो यक्ृत्प्लीहानी प्राप्स रागं उपैति/--के द्वारा आप्य 
रस को यक्त्‌ प्लीहा तक उन्होंने ट्रेंस कर लिया था तथा 
उसके वाद वहां से ,लालरक्त के रूप में उन्होंने उसे देख 
मी लिया था। अधिक रक्तक्षय होने पर यकृत्‌ और प्लीहा 
हारा पुनः रक्त निर्माण ने इसकी पुष्टि कर दी थी तथा 
अतिरक्तल्लाव या अतिरक्तक्षय होने पर रक्त को क्षौद्र 
(मधु) में मिलाकर पीने को तथा बकरी के ताजे यकृत 
(कलिजी) को कूर कर पित्त मिलाकर खिलाने को स्वीकार 
किया था--- 
अति निःल्नू तरक्तो वा क्षौद्रयुक्तं पिवेदसूक । 


यक्ृद्ा मक्षयेदाजमाम॑  पित्तसमायुतमस ॥॥ 
“-सुश्नुत संहिता उत्तरतन्त्र अ० ४५ 


उन्होंने घातुपोपणक्रम---रसाद्‌ रक्‍त॑ ततो-मांसम््‌ 
को स्वीकार किया था। रक्त क्री पुष्टि करना रसधातु 
का कार्ये माना था “रसः प्रीणयति रक्‍तपुर्षच्टि च करोति” । 
यही नहीं रस ही स्त्रियों के रज:संज्धक आतंव की प्रवृत्ति 
का कारण है---“रसादेव स्निया रक्‍तं रज: संज्ञ प्रवतंते' । 
इससे रस और रक्त की रिश्तेदारी का पूरा-्पूरा 
आयुर्वेदीय ज्ञाव हो जाता है। इस' हृष्टि से शरीर में 
कहीं भी रस धातु की कमी हो या रक्‍्तधातु की कमी हो 
तो उसकी पूर्ति रसघातु साक्षात्‌ प्रदान करने से हो सकती 
है । रस क्या रक्त आदि समस्त घातुओं का प्रीणयिता 
रस ही है इसलिए उसकी रक्षा के लिए उचित रसवर्द्धाक 
आहार विहार के सेवन में सावधानी बरतने “की 
दास्न्नाज्ञा हैः--- 

तत्रैपां (सर्वे) धातूनां अन्नपानरस: प्रीणयिता । 

रसजं पुरुषं॑ विद्यात्‌ रस रक्षेत्प्रयत्नत: ॥। 

अन्नात्पानाच्च मतिमानाचाराच्चाप्यतन्द्रित: । 

“ऊसुश्लुत सूच स्थान अ० १४ 

अर्थात्‌ इन सभी धातुओं का रस ( अनच्नपानज रस ) 
ही प्रीणन करने वाला है । यह पुरुष रसज है इसलिए 
रस की प्रयत्नपूर्वक उचित अन्न से उचित पान से तथा 
उचित आचार से रक्षा की जानी चाहिए १ 


इस तथ्य को आधघुनिकों ने स्वीकार किया हुआ है । - 


वे यह जान गये हैं कि रसधातु ही सम्पूर्ण धातुओं क्रा 


लोहा हो .वह लोहित होता है । लाल कणों में 
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पोषण करती है.। इसी का ज्ञान उन्होंने आधुनिक वौज्ञा- 
निक प्रक्रियाओं द्वारा किया हुआ है। ब्लड में जोदो 
आयुर्वेदीय धातुएं---रसघातु तथा रक्तधातु हैं उन्तको वे 
क्रमहा: प्लाज्मा तथा फौम्ड ऐलीमेण्ट्स कहते हैं । फौम्ड 
ऐलीमेण्ट्स में रक्त के लाल कण श्वेत कण और प्लेटलैट्स 
आते हैं। लालकणों के कारण रक्त लाल दिखाई देता 
है। इन्हीं को आयुर्वेद रक्त या रुघिर घातु की संज्ञा 
देता है। यही लोहितः कहलाता है । वह भाग. जिसमें 
हीमोग्लो- 
विन लोहयुक्त होता है इसे सभी जानते हैं । | 
रसघातु या प्लाज्मा में ६. प्रतिशत घन भाग होता 
है । इसमें ७ प्रतिशत उसकी प्रोटीनें होती हैं जिनको 
प्लाज्मा प्रोटीनें कहा जाता है । इन प्लाज्मा प्रोटीनों के 
हे प्रकार--फाइब्रिनोजन, अल्व्यूसिंन तथा ग्लोब्यूलिन 
कहलाते हैं। मानव के रक्त से इस रस धांतु को अलग 


' करके उसका उपयोग किया जा सकता है और आजकल 


उसे ग्लूकोंज या ग्लुकोज सैलाइन कौ तरह सिरा द्वारा 
चढ़ाया जाता है । रक्त की अपेक्षा मानव रसधातु (हाय मेन 
प्लाज्मा तथा सीर॒म) का उपयोग अधिक लाभप्रद निम्नां- 
कित अवस्थाओं में साना जाता है :-.... 

१. ऐसा शॉक (क्रियातिपात) जो रक्तस्नाव के अति- 
रिक्त अन्य किसी कारण से उत्पन्न हुआ हो । शल्य- 
चिकित्सा में जब किसी चोट के कारण उत्पन्न असह्य 
वेदना से शॉक हुआ हो त्तो ह्य.मन प्लाज्मा को सिरा 
द्वारा दिया जा सकता है । किन्तु जहां अत्यधिक रक्तसञ्नाव 
होने के कारण शॉक उत्पन्न हुआ हो वहां सानव रक्त 
को चढ़ाना परम आवद्यक होता है । न्‍ 


२. बहुत ग्रम्भीर उपसर्ग की स्थिति में जब विद्ञिष्ट 
08 एंण्टीबौडीज मा रुूण के लिए आधब- , 

३. जब रोगी के शरीर में शोथ के कारण, जल 
जाने के फलस्वरूप जलोदर आदि से कई बार जल निका- 
लसे के कारण या अन्य कारणों से रक्तप्रोटीनों की कमी 
हो गईं हो जिसे हाइपोप्रोटीनिमिया कहते हैं । 

४. उन परिस्थियों में जब अनेक ऐसी रक्तविकृतियां 


उत्पन्त हो गई हों जिनमें फाइन्नीनोजन की कमी हो जाने 
से रक्त गलने लगा हो । 


के 


; 


्त 





४. मस्तिष्कतत ऐसा शोफ (इडीमा) जो अभिषघात 


' या विषरक्तता के कारणं उत्पन्न हुआ हो । 


६. ने सभी परिस्थितियां जिनमें रक्त का चढ़ाना 


/ आवश्यक होने पर भी रक्त की प्राप्ति नहीं हो पा रही । 


इन सब में रक्त आने तक प्लाज्मा का प्रयोग किया जा 
सकता है । 


. ७. अगर किसी रोगी को बहुत अधिक रक्तस्नाव हो 


- रहा हो और उसके रुकने का कोई लक्षण प्रकट न हो रहा 


हो और विशेष रूप से ऐसी परिस्थिति में जब रफक्तलाव 
का कारण तत्काल जानना सम्मच न हो वहां ताजा रक्त 


.. था ताजा प्लाज्यमा ५०० मिली लिटर की सात्रा में सिरा 


हारा चढ़ाया जा सकता है । ६ घण्टे के अन्दर खींचा गया 
रफक्त या प्लाज्यमा जिसे सिलीकोनाइज्ड या प्लास्टिक 


कंटेनरों में सब सावधानियां वरतते हुए सुरक्षित किया 


हो इस्तेमाल किया जा सकता है बहते कि रक्त के प्रयोग 
की विधि ठीक-ठीक प्रयोगकर्त्ता को ज्ञात्त हो तथा जिसे 
रक्त चढ़ाया जाने से पूर्व रक्त का मैंचिंग ठीक-ठीक कर 
लिया गया हो । इस विषय में आगे प्रकाश डालेंगे । 

आजकल शुष्क सानव प्लाज्मा का उपयोग जल 
मिलाकर किया जाता है। यह वहुत ही अच्छी विधि 
सात्ती जा रही है। एक बार प्लाज्सा का जलीयांश 
निकाल चूर्ण रूप में उसे रख लिया जाय तो वह ५ वर्ष 
तक कभी भी प्रयोग में लिया जा सकता है । 

इसे बनाने की विधि इस प्रकार है--पहले मानव 
रक्त निकाल लेते हैं उसे साइट्रेंटेड बनाकर सेण्ट्रीफ्यूज 
करते हैं । फिर द्रवभाग अलग कर लेते हैं । इस द्रवभाग 


>» को सुखाने की अनेक विधियां हैं। सब का उदय द्रवभाग 
४ से जल को दूर करना होता है | एक विधि यह भी है कि 


पहले इस द्रवमाग या मानव प्लाज्मा को इतना ठण्डा 
करते हैं कि वह जम जाय । फिर इसे जमे हुए प्लाज्मा 
या सीरम को हाई वेकुअम के संयन्त्र में डालकर सुखाते 
हूँ । जमादा और सुखाना बहुत तेजी के साथ किया जाता 
है । तेजी के साथ करने से उनके ग्युणों में परिवर्तन नहीं 
आता उसकी प्रोटीनें, एण्टीवौडीज और कम्प्लीमेण्ट्स समी 


लगमग यथावत्‌ रहते हैं । प्लाज्मा का यह शुष्क चूर्ण - 


बिगड़ता भी जल्दी नहीं है। द्रवप्लाज्मा तो झीघ ही 
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विगड़ने लगता है। जैसे ऊपर लिखा जा चुकं है शुष्क- 
चूर्ण के रूप में प्लाज्मा की चिकित्सात्मक क्षमता ५ वर्ष 
तक अक्षुण्ण रहती है इस शुष्कचूर्ण की बोतल में जितना 
लिखा हो उतना वाटर फौर इज्जैक्शन मिला देते हैं या 
नौमेल सैलाइन या श्लुकोज और सैलाइन का आइसौ- 
टठोनिक सौल्यूशन मिलाते हैं। फिर उसे हिलाकर ठीक 
कर लेते हैं। इस प्रकार उसका पुनर्गठन ( रिकॉन्स्टी- 
दुयूशन ) कर लेने पर ३ घण्टे के अन्दर उसे सिरा द्वारा 
रोगी के रक्त में चढ़ा देवा पड़ता है। 

चाहे मानव प्लाज्या था मानव सीरम तत्काल बना 
हुआ चढ़ाशा जाय यथा उसके शुष्क चूर्ण का पुनर्गठन 
करके चढ़ाया जाय उससे होमोलोगस सीरम जॉण्डिस 
( समजात सीरमसी कामला ) उत्पन्त होने का खतरा बना 
ही रहता है इसे कदापि न भूलना चाहिए । प्रसंगवश 
कोशिका रहित बिचा जमे रक्त का द्रवमाग प्लाज्मा कह- 
लाता है तथा रक्त के जमने के बाद तथा कोशिकीय भाग 
निकाल देने के पश्चात्‌ जो तरल भाग रहता है उसे सीरम 
कहते हैं । सीरम में फाइन्रीनोजन नहीं रहती जबकि प्लाज्मा 
में वह उपस्थित रहती है। दोनों में इस अच्तर के 
अलावा, फैट्स, आगे निक तथा इनमॉर्गनिक लवण, इस्यूस- 
वोडीज तथा अन्य घुलतशील पदार्थ एक से रहते हैं । 
प्लाज्सा प्रतिस्थायी या प्लाज्मा सब्स्टीच्यट्स 

कमी-कमी ऐसा सी होता है जब सानव प्लाज्मा 
या प्लाज्मा का शुष्कचूणं भी उपलब्ध नहीं हो पाता। 
इस स्थिति में बाजार में कई कम्पनियों के प्लाज्मा 
सब्स्टीच्यूट्स (रसधातु प्रतिस्थायी) मिलते है । प्लाज्मा 
के प्रयोग से होने वाले समजात सीरमी कामला के खतरे 
को देखते हुए तथा युद्धकाल में चहुत अधिक मात्रा में 
प्लाज्मा की आवश्यकता को अनुभव करते हुए भी खोजकों 
ने प्लाज्मा भ्रतिस्थापियों को खोज निकाला है । ह 

किसी भी प्लाज्मा प्रतिस्थायी में कौन-कौन ग्रुण होने 
चाहिए इसे सहज ही सोचा जा सकता है। ये गुण 
निम्तांकित होने चाहिए :---- 

२. शीक्ष ही उपलब्ध हो सके; 

२. उसको रखने से उसमें कोई चिहकह्नत्ति पैदा न हो 
तथा उसे देर तक रखा जा सके; 








>. 





३. उसकी शुद्धि आसानी से की जा सके तथा इस 
प्रक्रिया से उसमें कोई अन्य दूषण न जा सके; 

४. उसका गाढ़ापन, परासरण ( ऑस्मोटिक ) दाव 
दही हो जो प्लाज्मा का होता है है 

प्‌. काफी समय तक रक्त में रह सके; 














६. यह भी. ज्ञात हो कि रक्त में मिलने के बाद 
इसका उत्सर्जन किस प्रकार -होता है तथा वह किसी 
हानिकारक पदार्थ को बनातें हुए चहीं निकलता; . 
उनसे किसी प्रकार की अलर्जी या प्रतिक्रिया 
नहीं उत्पन्न होनी चाहिए 


१० 











६. मूत्रल न हो; 
७. उसका रोगी के रक्त पर कोई भी दुष्प्रभाव न प्लाज्मा का स्थान ले सकने वाला ऐसा कोई आादरदों . 
होने पावे प्रतिस्थायी अमी तक उपलब्ध नहीं हो पाया है । जो 
८. मुल्य इतना कम हो कि गरीब आदमी भी खरीद. प्लाज्मा प्रतिस्थायी बाजारों में, मिलते हैं. उन में निम्न- 
सके लिखित प्रसिद्ध हैं :--- 
सास कम्पनी. : । सास भ्रतिस्थायी । ' चठक | पकिग 
बवाईफोर-जिनेवा ओआइसो-प्लाज्मा | पोलीविनापाइरोलीडोन ४० ग्रा.; सोडियम | ५० ०मि. लि. 
- क्लोराइड ५.५ ओ.-, पोटा० क्लोराइड ०'श्‌ गा. 
। सोडि ० बाई कार्बोनिट ३६ ग्राम 
पाएचर लैबोरेटरीज | ओऔस्मोप्लाज्मा प४० सि. लि. 
कलकत्ता 
| कई... | लोन | मशोधिनापायसीलोडोब ४) गा २% माल [३०० कि. (०08) पेरिसिटोन पोलीविनापायरोलीडोन ४९०८, या ६% नार्मल | ५०० मि. लि. (४०८) 








वंगाल इसम्म्यूनिटी 
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च्ू ः 
प्रति १ ०० समि. लि. सें--- ् 
पोलीविनाइल पाइरोलीडोनस ३-५ ग्राम 


प्र ७ मि. लि. 


सोडियस क्लोराइड &०० पि. ग्रा. 
पोटाशियम क्लोराइड ४० पमि. ग्रा 
कंलशियम क्लोराइड (एन्हाइड्स) २५ मि. ग्रा. 
मेग्लेशियम क्लोराइड २९२४ पि. ग्रा 


पी० दी० पी० 


डेज 
सौल्यूशन 


प्रति १०० सि. लि, में- 
पोलीबिनाइल पाइरोलीडोन ३-५ ग्राम 


५४० सि. लि. 


सोडियम क्लोराइड ६०० मि. ग्रा. 
पोटाशियम क्लोराइड ४7२ मि. झा.- 
कल्शियम क्‍्लोराइड हाइड़ेटेड २५ कि. श्रा. * 


मैस्नेशियम क्लोराइड 


०२४ मि. आा.- ० क 














एल्वर्ट डेविड सायोप्लज्म ध४० मि. लि 
सौल्यूशन 

ठटाढा फाइसन .. -। डैक्स्‍्ट्रन--११० ६५%, डैक्स्ट्रन नौमेल सैलाइन में भ४०मि. लि 

शत ६५% डैक्‍्स्ट्रन ५% डैक्‍्स्‍्ट्रोज में ५४० मि. लि 

डैक्स्‍्ट्रावेन--१५० । ६% डैक्टट्रावेन नौर्मेल सैलाइचव सें ५४० मि. लि 





ये प्रतिस्थायी प्लाज्मा के समान कोलॉइड होते हैं । 

ये अपने परासरणी दाब के द्वारा-संवहन के आयतन को 
बनाए रखते है । इनके इज्जैवशन से जो सिरा सें दिया 
जाता है ये अपनी ओर अन्तरालित ऊतियों के द्रवों को 
खींच लेते हैं इनके अणु बड़े होने से ये व तो ऊतकों में 
ही पाये जाते है और न वृक्‍कों द्वारा ही ज्ञीक्र तब तक 
उत्सरजित हो पाते हैं जब तक रक्त का आयतन भाक्धत 
मात्रा तक न बढ़ जाय | शॉक या क्रियातिपात होने पर 
रक्तवाहिनियों से रक्त रस की मात्रा एक दस घट जाती 
है जिसकी पू्तितत्काल प्लाज्माश्या प्लाज्मा प्रतिस्थायी 
देकर पूरी करनी पड़ती है । 


इन प्रतिस्थापियों में एक डैक्स्ट्रन है. यह एक जटिल 
पौलीसैकराइड है जो शकेरा पर एक बैक्टीरिया के द्वारा 
तैयार किया जाता है । इसका ६९४ घोल हलका पीले से 
रंग का द्रव होता है इसे २० से ४० मि.- लि. प्रति मिनट 
की दर से सिरा में डालते हैं। ५०० मि. लि. की मात्रा 
है। डैंक्स्‍्ट्रत के छोठे अणु पहले २४ घण्टों में निकलने 
लगते है जो ४-५ दिच तक निकलते रहते हैं। इसका 
६० प्रतिंशत १० दिन में निकल जाता है। ६४% मूत्र 
में २०८, मल में तथा २६ प्रतिशत हवा में कार्वनडाई 
आऔवसाइड के रूप में । इसके प्रयोग से कुत्तों के यकृत और 
प्लीह्य में हानि हुई पाई गई है । कुछ व्यक्तियों में इससे 


अलर्जी के लक्षण मिलते हैं पर वे ग्रम्भीर नहीं होते । 
जिन लोगों के फुफ्फुसों में झोथ हो या दक्षिण हृदभेद हो 
उन्हें इसका भ्रयोग सोच समझ कर करना चाहिए । 

पौलीविनाइल पाइरोलीडीन को पी वी पी भी कहते 
है । इसके घोल स्थायी और विषहीन रहते हैं। इसका 
३५० का नौमेल सैलाइन सें बना घोल' प्रयोग में लाते 
है। इसके प्रयोग से न तो एण्टीजन सम्बन्धी प्रतिक्रिया 
होती है और न ज्वर आता हैं और न कोई अन्य खास 
टौम्जिक प्रतिक्रिया ही पाई जाती है। सिरावेध द्वारा 
देने पर ३ दिन के अन्दर इसका ७५% मृत्र द्वारा निकल 
जाता हैं। १०% मल द्वारा निकलता है। यह सामान्यतः 
हानिरहित है पर ई० एस० आर० २४ घण्टे तक बढ़ाए 
रखता है | 

यह शॉक में जो रक्तल्नाव के कारण या दग्घ से हुआ 
हो या जलामावजन्य हो बहुत ही' उपयोगी सिद्ध हुआ है। 
५०० से १००० मि. लि. तक इसे सिरा हारा चढ़ाया 
जा सकता है । ह 

जिलेटित सौल्यूशनों को मी प्लाज्मा प्रतिस्थ,दी के 
रूप में प्रयोग किया गया है पर उनमें कई ऐसे दो; हैं 
जिनके कारण उन्हें प्रयोग में लाया जाना अपेक्षाकृत अन्य 
प्रतिस्थायी के आवश्यक नहीं है । ह 


॥ 





सुधागनाध 


का विशेषांक दिखाकर, . 
नवीन ग्राहक बनावदें । 





बस 
न 


८ ८722 





डा० एस० सी० गर्ग, एम.बी.बी.एस., एम.डी.ढ, डी.सी.पी. सोडर विकृति विज्ञान 
डा० शीमती आर० पी० शपा, एस. वी. थो. छस., डी सो. पी. लेक्चरर विक्ृतिविज्ञान 
स्टेट आयुर्वेदिक कालेज, लखनऊ हे. हुक. 
५ हा ह ह 
घातुविकास या घातु निर्माण क्रम में रसघातु से रक्त- के सृत से वेना कपड़ा) उसमें डाल दें ! जब वह रक्तरे 


बाछु का निर्माण होता है यह शास्त्रकारों ने स्वीकार भीय जाय पते निकाल कर गरम जल से अच्छी तरह 
किया है । जीवरक्त या जीवशोणित का प्रयोग उुतुत धोवें। यदि घोने पर भी रग ने छ्ढेतो 


७० की रु घोरि जीवशोणित (जप इस रक्त को 
सूत्र स्थान के १४ वें अध्याय में नातंबश्योणित के बाद पे मानना चाहिए । हसरी परीक्षः है ऋाबलों 
किया गया है । इसका स्पष्ट वर्णन सुश्र॒त संहिता चिकित्सा के भात ता सत्तुओं में इस रक्त को कुत्ते के आगे 


_प्वाल अध्याय ३४ में विरेचनातियोग में सचन्द्रकं सलिल॑ ढाल दे हैं अगर उसे खाले तो 
अध: ज़बति लिखकर ततो मांसधावन प्रकाशं उत्तरकाल' तो रक्तपित्त है ऐसा जाने । 
जीवशोणितज्च लिखा गया है । यहीं अत्तिप्रदृत्ते वा जीच- थे दोनों परीक्षा सा 
शोणिते काश्मरीफलबदरीहूवों शी है: श्वत्तैन पयसा घुत्तमण्डा- कल 4 हा व आह . न रिटरी टैस्ट तथा क्लीनि- 
जजु नयुक्तेन' सुणीतेन अस्थापयेत्‌ आदि चिकित्सा लिखी 5 
गईं है। यहीं यह भी बत्तत्ताया गया है कि रक्तपित्त सेग अप शाजाओं 
मैं जो रक्त निकलत्ता है तथा विना रक्तपित्त जो जीबशोणित रे हि तह  >फ उद्धरण सेह्ी सुस्पष्ट हो 
निकलता है उसकी पहचान क्या है :-...- परीक्षाएं कक सिद्धिस्थान मे छठे अध्याय में सभी यही २. 
एक्सवेरिमे-ड मा । यसने कुत्ता ही नहीं वायस (कौए) . 


जीवरक्त है अगर ने खाय 


जीवशोणितरक्तपित्तयोश्च जिज्ासार्चतास्मिनुपिचुंप्लोत को भी “हल एनीमेल माना है--- 
था क्षिपेत्‌ । यद्‌ उप्णोदक-प्रक्षालितमपि वस्त्र रञ्जयति तैनात्नं सिश्चित॑ दद्याद्‌ वायसाय भुनेजपि वा । 
प्लोत तजीबशोणित अवभन्तव्यम समक्तचशुने दयाव्‌ सक्त्‌ - चुनते तच्चेद वदेज्जीवं न मंकसे | 
संमिश्र॑ वा । स यद्‌ उपभुज्जीत तज्जीव्योणित॑ अवेगन्तव्यम, इस जीवरक्त को पांच भौतिक भाना जाता है इसकी 
अन्यथा रक्तिपित्तम इति ॥॥ विज्ञता (आम पन्दता) पृथ्वी नंग, द्रवता जल का, राय 


फ निकलने ३०. का, स्तृः 
: 3 गुदभार्ग से अधिक रक्त सिक लगे तो वह आकाशझमहासूत का कर ता बादु का तथा चजुता 
न्‍े ९ 
जीवरक्त है या रक्तपित्त का पित्त इंपितरक्त है इसे जानने रक्तपित्त के रक्त को जहां पहले निकलने देते के 
हि हू 3 हि 
लिए पि आक कप कपड़ा कपास न दे 
के लिए विचु (आक का बॉडी का कपड़ा) या 05 ( से विधान है वह जीवरक्त करे तत्काल बन्द करने को . 





शास्त्राज्ञा हैं। इस कारण प्राचीन भारतीय सर्जन जीवरक्त 


और रक्तपित के रक्त की प्रत्यक्ष परीक्षा कर शीघह्न निर्णय , 


लेते थे । 


आजकल जीवशोणित का चिकित्सा के रूप में बहुत _ 
उपयोग किया जा रहा है। सर्जरी या सर्जीकल आपरेशनों 


की बिना रक्त या जीवशोणित की सद्य: उपस्थिति की 
कल्पता भी नहीं की जा सकती । प्राचीन क़ाल में रक्त के 

* महत्व को तो समझ लिया गया था--तेषां (घातूनां) 
क्षय वृद्धि शोणितनिमित्ते-हारा इस रक्त की महत्ता सच 
धातुओं की वृद्धि एवं क्षय में परमावश्यक है इसे भी मान 
लिया गया था तथा उसके वातदुष्ट” होने: पर फेनिल 
अरुण, कृष्ण, परुष, तनु, शीघक्रगसनक्षील होना, अस्कल्दि 
(व जमने वाला); पित्तदृष्ट होने पर नील, सीत, हरित, 
श्याव, विखगन्घवाला, पिपीलिका मक्षिकाओं के लिए 
अप्रिय और अस्कन्दि, श्लेष्स दुष्ट होने पर गैरिकोदक- वर्ण 
का, स्निग्घ, शीतल, वहल, पिच्छिल, चिरल्ावी, मांसपेदी 

' जैसे रंग का; सन्तिपातदुष्ट का सर्व लक्षण युक्त कांजी 

' जैसे वर्ण का होता है। इसका अच्छी तरह विचार कर 
लिया गया-था ॥ रक्त जमता है या लगातार बहता है 
इसके विषय में भी खोज करली गई थी तथा भ्रकृतिस्थ 
रक्त (नॉर्मेल ब्लड) को जानने के लिए---भी स्पष्ट निदेश 
दे दिये गये थे । यही नहीं वे इस तथ्य तक भी पहुँच 
गये थे :८- 


देहस्य रुचिरं - मूल रुघधिरेणेव घधार्यते । 
तस्मायलत्नेन संरक्ष्य रक्त जीव इति स्थिति: ॥ 


कि देह का मूल रक्त है रक्त ही उसका घारण करता 
है इसलिये इस रक्त का संरक्षण यत्नपुर्वक करना चाहिए । 
रक्त'ही जीवन या जीवन का आघार होता है इस स्थिति 


'.. को स्व स्मरण रखना चाहिए ॥ 


रक्त के कार्यों में “रक्त वर्णप्रसाद सांसपुष्दि जीवयति 

च, के द्वारा -मानव शरीर के वर्ण का प्रसादव, मांस की 

पुष्टि और -जीवन प्रदान करना ये तीन वातें खास तोर 
पर लिखी गई हैं । 

इन सबसे यह ज्ञांत होंता है कि मानव जीवन के लिए 

रक्त कितना उपयोगी है इसे वे अच्छी तरह से जान गये 


, थे | पर रक्त का चिकित्सा में मी कौषधि के रूप में उप- 
योग हो संकता है इसे वे पूरी तरह समझ न पाये थे | 
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पुरी तरह न समझने का यह अर्थ नहीं कि वे उसका उप- 
योग थोड़ा भी नहीं जानते थे । इसका उदाहरण सुश्ुत 
संहिता सूचस्थान अध्याय १५ का सूत्र है :--- 
दोषधघातुमलक्षीणो चवलक्षीणोउपि था भचरः। 
स्वयोनिवर्घन॑ यत्तदस्नपानं.. प्रकाइक्षति' ॥! 
जिसके अनुसार द्येष, घातठु, मल, वल में से किसी के 
भी क्षीण हो जाने पर व्यक्ति अपनी-अपनी क्षीण हुई वस्तु 
(दोष, धातु, मल, बल) की वृद्धि के लिए तत्तद््‌वस्तुवद्ध क 
अन्नपान को लेने की इच्छा करता है । रक्त एक धातु है 
उसकी क्षीणता जहां रक्तक्षयजनक रोगों से होती है वहां 
प्रत्यक्ष रक्तल्नाव के कारण' भी हो सकती है अत: उसे ठीक 
करने के लिए रक्तवद्ध क वस्तुओं या खाद्य पेय पदार्थों के 
प्रयोग की इच्छा होती है तथा उसकी पूर्ति हेतु इन्हें लेना 
पड़ सकता हैं तथा उन उनके लेने से रक्तादि क्षय दूर हो 
जाते हैं । ; 
यद यदाहारजातं हि क्षीण: प्रार्थंयते तर 
तस्य, तस्य स' लाभे तु त॑ त॑ क्षयमदोहति ॥। 
डल्हणाचार्य ने अपनी सुश्रुत टीका में इन खान-पानों 
का विस्तृत विवरण भी प्रस्तुत किया है जो विविध क्षयों 
को दुर करते हैं । इसी प्रसंग में उसने रसक्षीण द्वारा 
रफक्ते की इच्छा अन्य अनेक पदार्थों के साथ करना तथा 
रक्तक्षीण द्वारा रक्तसिद्ध मांस खाने की इच्छा को स्पष्ट 
रूप से स्वीकार किया है--- 
इक्षुं मांसरस॑ मन्‍्थं मधुसपिर्मुडोदकम्‌ । 
असृड्मांस यवागूबन्व रसक्षीयोषमिवाज्छति | 
द्राक्षादाडिमयुक्तानि ससस्‍्नेहलवणानि. च | 
रक्तसिद्धानिमांसानि रक्तक्षीणोउमिकांक्षति ॥ 


ये दो सूच्र चिकित्सा के क्षेत्र में नेत्रोन्‍्मीलच का काम 


'करते हैं ॥ रसघातु या प्लाज्मा की कमी शरीर में होने 


'पर व्यक्ति को ,ईख का रस, मांसरस, मन्ध, मथु-क्षुत, 
गुड़ जल, रक्त, मांस, और यवायू खाने की इच्छा होती 
है । रक्तक्षीण होने पर उसे द्राक्षा, दाडिमयुक्त स्नेह सहित 
नमक पड़े हुये रक्त डालकर पकाये हुये मांस के सेवन 
करने की इच्छा होती है । 

आज क्या हो रहा है  रसक्षय और रक्तक्षय में जो 
डल्हण कहता है उससे आगे आज का युग बढ़ पाया है 


् 2. ॒ है४ रे! ५ 
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क्या ? केवल थोड़ा अन्तर आया है। वह जिन पर्दार्थो 
को मुख हारा सेवन कराता है वही थोड़ा कृप वदलकर 
पिरा द्वारा सेवन कराये जा रहे हैं। ईख का रस ग्लूकोज 
वा डैक्सट्रोज सौल्यूशन हो गया है । द्वाक्षा स्वरस शुद्ध 

ग्लूकोज है ही; दाडिम डालने से ग्लूकोज --विदामिनः सी 
--विटामिन के हो जाता है; नमक पड़ा द्वाक्षा स्वस्स 
और, दाडिम रस का परिष्कृत रूप विटामिन युक्त सैलाइन 





वह रक्त को रक्तक्षीण की नसों. में .द्सरे स्वस्थ व्यक्ति से 


: लेकर नहीं- मरे सकता ? पर रक्‍त निकलते ही उसके 


सामंने जमता था इसलिये उसे बिना जमी स्थिति में कंसे 
रखा - जावे और: कैसे अच्य व्यक्ति ..की-सिरा में प्रविष्ट 
कराया-जावे “इसे वह चाहते हुये... भी नहीं क्तर' पाया 
होगा, “इसे सहज ही आंका जा सकता है ।-किसी भी ज्ञान, 
या विज्ञान के तथ्य को आयुर्वेद ग्रहण कर :उसे न अपना 


ग्लूकोज ही होता है। असृक्‌ से मानव रक्त मानव प्लाज्मा - , सके,:ऐसा' कडीं भी इंगित नहीं, है.। सदेव अपने वर्धिष्णु 


लिया जाना सर्वथा उपयुक्त है। मांसरस का विकल्‍प 
हाइड्रोलाइसेट्स हैं, इसे कौन नहीं जानता । यवास्‌ मुख 
द्वारा सेवित वार्लीवाटर है। स्नेह भी मुख द्वारा.ही. लिये 
जा रहे हैं जब तक कि इनके.किसी परिष्क्ृत रूप का 
आविष्कार नहीं हो जाता इन्हें मुख द्वारा ही लिया 
जाता रहेगा। । हे 
उस काल में ओऔपधियां मुख द्वारा प्रायः दी "जाती 
थीं। नासा मार्ग से भी दी जाती थीं, - त्वचा में मलंकर 
रोमकूपों से होकर मी शरीर में भेजी जाती श्री ॥ वस्ति- 
यन्त्र द्वारा मूत्रमार्गं, पुरीपोत्सजेक गुदमार्गं तथा स्त्रियों 
में योनिमार्गें में भी दवाएं चढ़ाई जाती थीं। बाद में 
त्वचा में खरोंच कर दवा मलकर सीचे रक्त में मी मिलाई 
जाती थीं। कुछ लोग यह भी कहने लगे हैं कि वस्ति- 
क्रिया का अर्थ कैथेटराइजेशन मात्र न करके इसे इंजैक्शन 
का प्रयोग मी कहा जा सकता है। वस्ति को जो चिकित्सा 
का अद्ध भाग माना जाने लगा था वह अब इंजक्शनों को 
चस्तिकर्म के अन्तर्गत मान लेने से आज भी सदीक 
बैठता है। 
जो कुछ मी हो, रक्तमार्ग द्वारा औपध सेवन की 
विधि को हमें निःसंकोच आधुनिक विज्ञान की विधि 
मानकर ही स्वीकारना चाहिए और जोरजवर्देस्ती करके 
उसे आयुर्वेदज्ञों द्वारा आविप्कृत मानने तक, तब तक नहीं 
जाना चाहिये जब तक कि इसके सुस्पष्ट :प्रमाण किसी 
लुप्त ग्रन्थ में न प्राप्त हो जाएं । आधुनिक उपलब्ध संहि 
ताएं इस विधि को अपने वर्णन में नहीं दे पाई । 
वैज्ञानिक ने प्राचीनकाल में सोचा तो होगा 
वह रक्तमोक्षण कर्म करके प्रतिदिन विविध रोगियों का 
सेकड़ों मिलीलिटर रक्त वाहर निकालता होगा कि क्या 


जब 


गुण के कारण ही इसकी कलेवर ..वृद्धि:हुई-है:। “समस्त 
कृपीपक्च: रस रसायन, सूचीवेध रसः: इसके प्रमाण हैं 
जिनका आविष्कार और प्रयोग वृहत्वयीकाल , के वाद 
हुआ । इस हृष्टि- से हम किसी भी नवीन चिकित्सा: विधि 
को यन्त्र-शस्त्र. उपकरण “या औषुधि क़ो अपने: सिद्धान्तों के 
आधार पर-अपनालें ओर प्रयोग में लावें यह .अनायुवेंदीय 
कभी :भमी नहीं हो सकता---- . _..:- . 5६ 


तदेव- युक्‍तें भेपज्यं . यदासोग्याय * कल्पते । 
स चेव भिपजां श्रेष्ठः रोग्रेम्यो यः प्रमोचयेत ॥ 
यह चरक' वाक्य ही पर्याप्त है । संसोीर भरे की किसी - 


भी वस्तु का उपयोग करते हुए “श्रेष्ठ भिषकंः के रूप में 
समांज में वने रहने के लिए ॥ . . ६ ६: 


ब्लड ट्रान्सफधजन या. रक्तांधान 
जीवशोणित या जीव रक्‍त को रोगी मनुष्य की 
सिर हारा प्रविष्ट कर उसे तत्काल लाभ पहुँचाने के 
सद्द्देश्य से अयत्न करते करते वैज्ञानिक रक्‍्ताघान की 
जटिल किन्तु परमोपादेय प्रक्रिया को पूर्ण करने में सफल 
हुआ हैं । 
रक्ताधान किन-किन 'परिस्थितियों में करना आव- 
श्यक है, इस पर काफी साहित्य आज उपलब्ध है। हमारे 
विशेषांक का प्रसंगोपात्त विषय झल्यतंन्त्र होने से.हम नीचे 
केवल सर्जीकल परिस्थियों का ही नांमोल्लेख:करेंगे-॥ ये 
परिस्थितियां निम्नांकित हो सकती हैं--- ' हि! 
(क) रक्त््राव--रक्‍्तल्नाव प्राय: त्तीन कारणों से 
होता है---१. चोट लगने से 
२. रक्‍्तवाहिनियों के विदीर्ण होने से 
रवंतस््रावकारी रोग वन जाने से 





चोट भी र प्रकार की होती है। एक आपरेशन करके 
जान-बूझकर चोट या अभिधात पहुँचाना और दूसरे किसी 
अंकस्मोत्‌ दु्घेटवों में चोट लग जाना । इसी प्रकार रक्त 
वाहिनियों का चिकार भी कई तरह से मिलता है---एक 
आमाशय ब्रण'के विदीर्ण हो जाने से खूत बहना और 
रक्‍तवमन हो जाना, अर्वृदों के द्वारा रक्तवाहिनी तक 
पहुचकर उसे विदीर्ण कर देना, अन्त प्रणाली में सिराओं,. 
का फट जाना आदि । रक्‍तस्रावक रोगों में प्रशीताद या 
स्‍्कर्वी, हीमोफिलिया, पर्प्यूरा आदि आते *ै । 

(ख) शॉक या क्रियातिपात--चोट लगने से 
जल जाने से या अन्य किसी मनोह गजन्य कष्ट से रक्त 
की अकस्मातु कमी होकर व्यक्ति अेचेत हो जाता है, 
घबड़ा - जाता है .और तात्कालिक चिकित्सा की उसे 


आवश्यकता पड़ती है । 
(ग) अन्य विविध परिस्थितियां--इसमें किसी 


भी कारण से' अरक्‍्तता या पाण्डुरोग का पाया जाना 
कार्वन सोनो-अआक्साइड विषता, उण्सगगं की गरम्भीदझता, 
अत्यन्त कार्य आदि आते है । ल्यूकीमिया और ल्यूको 
भीनिया में घिना रक्‍तसत्राव के भी रक्‍ताघान करना पड़े 
सकता है। भग्न॑ंकर कामला होने पर रक्‍्ताधाव की 
आवश्यकता ऑपरेशन के पहले तथा बाद में भी पड़ा 


करती है.) 
निषेघध--फुछ ऐसी भी परिस्थितियां वंज्ञानिकों ने 


गिनाई है जिनमें रक्ताधान कराना[ ,कंदापि संमव नही 
माना जाता । ये परिस्थियां हैं:-- ||. 

अयर हूदय में कोई गम्सीर रोग हो जिसके 
कारण ह॒त्पेशी में, अभिधात हो हृदवाहिनियों में सम्भीर 
उपद्रव हो, अथवा सर्वागशोथ के सांथू दक्षिणमभागीय 


हृदभेद हो.,गंयां हो; 


२. दोनों वृक्‍कों मे कोई अतिप्रवृद्ध विकार हो; 


३. फेफड़ों में शोथ या ऋणाल (इन्फाक्शंन) हो 

४. अंत्युज्च रकतदाब हो; 

४. प्लोहोदर के सोथ पोलीसाइथीमिया-बहुलोहित 
कोशिके अरकक्‍ततेत हो । हर 
प्रयोग के लोभ और हानियां (कठिनाइय+)) 

रकक्‍ताघान से क्या-क्या लाम है और क्या-क्या 
हानिया या कठिवाइयां इसके प्रयोग में आती हैं, उनका 


भी विचार किया जाता है । रक्‍ताधान की सबसे पहली 
कठिनाई तो यह है कि यह अत्येक चिकित्सक के बद्य की 
बात नहीं कि वह उन पूरी सावंधानियों को जो 'रक्‍त 
सिकालने और चढ़ाने में की जाती है, वरत सके । दुसरी 
कठिनाई है कि यह कोई ग्लूकोज या नाम्मल सलाइन' तो 
है नही कि एक सामान्य कम्पाउण्डर मी उसकी बोतल 
चढ़ा ले । यह एक पूरी तकनीक है । रक्त चढ़ाने से पहले 
दाता के रक्त का ग्राहक के रक्‍त के साथ मैचिंग करना 
पड़ता है तथा मैचिंग के पूर्व दाता और भ्राहक दोनों के 
रक्‍त के ग्रुप या वर्ग का ज्ञान करना पड़ता है । रक्‍त' को 
निकालते समय उसे ३८४९८, सोडियम साइट्रेठ के साथ 
मिलाकर रखना पड़ता है ताकि वह जमे नही । रक्‍त को 
स्टोर करना भी कठिन काम है। एक वार लिये गये 
रक्‍त को ३ सप्ताह से पूर्व ही स्तेमाल करना होता है । 
बाद में तो उसे फेक देना पड़ता है। इन सब पर पार 


' पाने के बाद रक्‍ताधान करने के बाद रोगी में सम्भावित 
प्रतिक्रियाओं से जूझने के लिये सी चिकित्सक को तैयार 


रहना पड़ता है । इन सभी कठिनाइयों पर जो विजय » 
प्रात कर. लेता है और रक्‍ताधान की कला में दक्ष हो 
जाता है उसके लिये यह कार्य बिल्कुल कठिन नही होता । 
सुश्रुत के एक छोक को' थोड़ा परिवर्तित कर अनाड़ी के 
द्वारा रक्‍्ताधाव और बुद्धिमान्‌ के हारा प्रयुक्‍त रक्‍त की 
हानि और लाभ की सूचना इस प्रकार माती जा 


सकती है:--- 


है. 


विषाग्निशस्त्राशनिश्षत्युकल्पः रक्‍ते सवत्यल्पमतिश्रयुकत: । 
स॑ घीमता सम्यगनुप्रयुक्तो.रोगान्निहन्यादचिरेण घोराच ॥॥ 


जो लोग रक्ताधान करने में समर्थ न हों और 
आवश्यकता पड़े ही तो, प्लाज्मां का आधान किया जा 
सकता है । विशेषकर शॉक की स्थितति में । प्लाज्मा के 
आधान में रक्‍त को मैच करने की आवश्यकता वही 
पड़ती । प्लाज्मा को ३ माह की अवधि तक प्रयोग भी 
किया जा सकता है, वाद में वेकार हो जाता है । किन्तु 
प्लाज्मा को तैयार करता भी विशेषज्ञ का काम है, प्रयोग 


7 तो सामान्य भिपक्‌ भी कर सकता है । 





रक्ताधान के पू्वे की सावधानियां 
जिस व्यक्ति से रक्त लेना हो (दाता), जिस व्यक्ति 
को रक्‍त चढ़ाना हो (ग्राहक) इन दोतों की परीक्षाएं 
पहले करनी पड़ती हैं तव उनका रक्‍त लिया दिया जाता 
है। रक्‍त की भी वारीकी से जांच की जाती है । 
ग्राहक---प्राहक्त को रक्त देने के पूर्व उसे न.तो 
कोई अलर्जी होनी चाहिये'न उसके. मृत्र में अल्ब्यूमिन 
उत्सजित होना चाहिये तथा उसका हृदय और फैफड़ा पूर्ण 


स्वस्थ होने चाहिये । हृदय का रोग होने पर या फुफ्फुसों ' 


में शोथ ,होने पर रक्‍्ताधान वर्जित माना जाता है। ... 

ग्राहक्त को रक्‍त देते समय खाली पेट रखने की 
रिवाज है क्योंकि रक्‍त भिकालते समय उसे उवकाई और 
उल्टियां आ सकती हैं | 
पेट रखना बहुत आवश्यक नहीं मानते हैं । है 

ग्राहक के रक्त ,का ग्रुप या वर्ग निकालना परम 
आवद्यक होता है तथा चढ़ाने के पूर्व दाता के रक्‍त के 


' साथ ग्राहके का रक्‍त मिलाकर (मैच कर) के देखा जाता 
नितानत आवश्यक माना जाता है । 


दाता--जिसका रक्‍त निकालना हो उसे मलेरिया, 
इम्पेटिगो और सिफलिस (फिरंग, आतशक) के रोग नहीं 
होने चाहिए । रक्त देने के २४ घण्टे पूर्व उसे मोजन में 
कोई प्रोटीन न खाने देनी चाहिए क्योंकि अन्यथा ग्राहक 
में अलर्जी की प्रतिक्रिवा अधिक मिलती है। रक्त में 
४. 7., [थाग तथा थे, 7, आदि की परीक्षाएं लैबो- 
रेटरी से करा लेनी चाहिये, इनके नास्त्यात्मक होने पर 
ही रक्त निकाला जाता है,। दाता के रक्‍त का ग्रुप (वर्ग) 
तथा मे चिंग मी पहले से ही कर लेना आवश्यक होता है। 

रक्त-दाता के द्वारा दिये गये रक्त का अध्ययन 
के पूर्व उसकी परीक्षा की जाती है । रक्त का गलन या 
हीमोलाइसिस तो वोतल में नहीं हो गई इसकी विशेष 


सावधानी रखनी पड़ती है । बोतल में रखे गये रक्त के 


सेलों और प्लाज्मा से विभेदक रेखा स्पष्ट देखी जा सकती 
हैं। अगर हीमोलाइसिस हो गई तो दोनों का भेद मिट 
जायगा । जरा सी भी हेजीनैस या डिफ्यूजनैस का अर्थ 
हीमोलायसिस होता है । ऐसे रक्त को चढ़ाना सर्वंधा 
वजित माना जाता है । ह ह 


पर आज के विशेषज्ञ खाली * 


साथ ही प्लाज्मा पुराना हो जाने -से या रक्त में 
स्‍्नेहांश (लाइमीनिया-वसारक्तता) होने से प्लाज्मा गँदला . 


' (टविंड) हो जाता है उसका प्रयोग भी निषिद्ध है । 


चिकित्सा--रक्त को पूर्ण असैप्टिक स्थिति में सुर- 
क्षित रूप से स्टोर करना ठीक विधि से रक्ताधान करना- 
और 'रक्तघान काल में ग्राहक (रोगी) पर बराबर दृष्टि 


. रखना चिंकित्सक का कर्तव्य है। उसकी जरा भी भूल 


या असावधानी रोगी के'प्राण ले सकती है तथा सतकंतां 
गये हुए प्राणों को लौटा सकती. है क्‍यों क्ि--रक्त जीव . . 
इति स्थिति: | | 
५ “, रक्ताधानविधि 

रक्त को सिरा द्वारा ज्नढ़ाने में किसी बल का प्रयोग” 


नहीं करना पड़ता ।-बोतल का रक्त ग्रुरुत्वाकर्ष ण के द्वारा 
, उससे संलग्न प्लास्टिक प्रणाली द्वारा नीचे उतरता है । 


खुली विधि और बन्द विधि २ में से किसी का भी प्रयोग 
किया जाता है। अग्नवाहु में क्यूबीटल फौसा '(कफोणि, 
खात) की सिरा में सूची लगा दी जाती है। जब यह विधि 
काम नहीं करती तो खुली विधि का उपयोग किया जात्ता है 
यह विधि अधिक समय त्तक रक्त चढ़ाने के लिए भी बहुत 
उपयोगी है । यहां सुई खुली सिरा में संलग्न की जाती 
है। घमनी द्वारा रक्त नहीं चढ़ाया जाता पर जब रोगी 
के शरीर में रक्त की इतनी कमी हो कि हृत्पेशी की 
वाहिनी के लिए भी रक्त थोड़ा पड़ जाय तो इस भ्रकार की 
अति गंभीर परिस्थितियों में धमनी का भी उपयोग किया. 
जा सकता है । 2४ 2] कक 
सामान्यतया उपकरण को एडजस्ट ऐसे किया जाता * 
है कि एक मिनट में २० से ३० बूंद रक्त रोगी-कीसिरा 
में गिरता रहे । पर जब रक्त की कमी अत्यधिक हो जांती 
है और परिस्थिति गंभीर हो जाती है तो घारा के रूप॑ 
में जल्दी-जल्दी रक्त का आधान कराया जा सकता है 
कमी-कमी प्राण बचाने के लिए रवरवल्ब था मर्फी के 
इंस्ट्र,मेंट के द्वारा वले लगाकर और तेजी से भी रक्त का 
आधा न कराया जा सकता है । गति स्थिरि करने के लिए : 
रवर या पौलीथीन :ट्यूब में एक मर्फों ड्रिप लगादी जाती 
है जिसमें रक्त वूंद-बूंद या घार से संचित बोतल से ग्रिरता . 


, रहता है । 


रक्ताधान की व्यापत्तियां 


रक्त रोगी की सिरा द्वारा चढ़ा तो दिया गया पर 


उसके बाद . क्या-क्या व्यापत्तियां (कम्प्लीकेशनें) उत्पन्न 
हुईं, . इनका | हिसाब रखना मी बहुत "आवश्यक होता 
है । ये .व्यापत्तियां ४ प्रकार की हो सकती हैं । पहली है 


रक्ताधान की गलत विधि के कारण उत्पन्त होने वाली . 


व्यापत्ति । दूसरी है रक्त की. खराबी के कारण उत्पन्न 
व्यापत्ति, तीसरी है रक्ताधान के समय विकारी जीवाणुओं 
के प्रवेश के कारण बनने वाली व्यापत्तियां तथा चौथी है 
असंयोज्य, (इन्कम्पेटिविल) रक्त की प्रतिक्तियाएं । | 
गलत रक्ताधान विधिजन्य व्यापत्तियों के कारण 
दो माने जाते हैं। एक वहुत तेजी से' रक्त का आधान 
करने से 'रफक्तपरिश्रमण का फेल हो जाना या 'रोगी को 
_'रक्त-चढ़ाने के समय ही कम्प (राइगर) चढ़ आना या 
फेफड़ों में श्ोफ उत्पन्न हो जाना, इसमें से किसी या सभी 
व्यापत्तियों की उत्पत्ति देखी जा सकती है | दूसरा है 
बहुत अधिक मात्रा में रक्त का -आधान कर दिया जाना 
जिसे ओवर द्वान्सफ्यूजन कहा जाता है । इस असावधानी 
के कारण भी फेफड़ों में शोफ -(इडीमा) होना या दक्षिणी 
भाग का हदुभेद (राइद्साइडेड फेल्योर) होना या यदि कई 
दिन लगातार रक्ताधान किया गया हो तो सिरा में घता- 
स्रोत्तषं या घनाखसहित सिरापांक होना पाया जा 
सकता है ।  ' 
खरात्र रक्तजन्य व्यापत्तियों के भी कई रूप देखने 
, में आते हैं । इनमें रोगकारक, जीवाणुओं के असावधानी 
से प्रविष्ट हो जाने'के फलस्वरूप रोगी को औपसर्गिक 
रोग हो सकते हैं ।- खराब रक्त रोगी के शरीर में सबसे 
. पहले अलजिक प्रतिक्रियाएं उत्पन्त करता है। शरीर में 
चकर्ते (पित्ती) उठ आते हैं, खुजली मचती है, सांस बार- 
नार फूलता हुआ आता है, वाहिनी-वातनाड़ीशोफ -हो 
सकता है । झरीर का तापांश बढ़ना या ज्वर होना तो 


सामान्य वात है; पुराने साइट्रेैठड के कारण भी ज्वरांश हो 
जाता है । 


दाता के रक्त में विकारजनक जीवाणुओं या 
विक्तिजनों की उपस्थिति की ओर यदि पहले से परीक्षण 
न कर लिये गये तो ग्राहक रोगी के शरीर . में सिफलिस 


सलेरिया और कामला में से जिसका भी विकृृतिजन हो 





प्रकट हो जाता है । इसीलिए सब प्रकार स्वस्थ दाता.का 
रक्त लेना ही सदा श्रेयस्कर माना जाता है । -. | 

असंयोज्य रक्ताधान: की प्रतिक्तियाओं में दाता - 
के रक्त के लाल कणों का गलन' था रक्त संलयन (हीमो- 
लायसिस) एक है जो शुरू में मी हो सकती है तथा 
बविलम्ब से भी प्रकट हो 'सकती है । शुरू की १-२ घण्टे 
में ही शुरू हो जाती है जिसमें रोगी के सिर में तेज दर्द 
होने लगता है। उसे उल्टियां आती हैं, मिचली या 
हललास चलना बराबर जारी रहता है, कम्प चढ़ता है 
ओर अतितीन्र ज्वर हो जाता है। विलम्बित रक्तसंलयन' 
२ या ३ दिन के बाद अपना प्रभाव दिखाता है । इसके 
कारण रोगी का शरीर पीला पड़ जाता है (कामला) 
पेशाब में हीमोग्लोबिन प्रकट होने लगती है (मांजिष्छठ 
मेहता), रक्तक्षय (अनीमिया) हो जाता है। मूत्र की 
मात्रा घटने लगती है । दाता के लालकणों के गलने के 
साथ ही साथ ग्राहक के रक्त में यूरिया की मात्रा बढ़ने 
लगती है और उसे शीघ्र यूरीमिया हो जाता है। बार- 
बार रक्‍्ताधान के कारण रकक्‍तवर्णकता (हीमोक़ोमेटोसिस) 


' हो जाती है । आजकल रीसस' फैक्टर का ज्ञान कर लिया 


गया है । कुछ लोग रीसस नैगेटिव होते हैं और कुछ 
रीसस पौजिटिव । अगर किसी रीसस बैगेटिव महिला को 
रीसस पोजीटिव दाता के रक्‍त का आधान कर दिया 
,गया तो उसकी पहली या दूसरी या आगे की सन्‍्तानों 
पर उसका असर पड़ता है । । 


अगर रक्‍त का बहुत अधिक मात्रा में आधान किया 
गया तो बह अपना अलग ही गुल खिलाता है । अधिक 


* मात्रा किसे माना जाय इस पर भी वैज्ञानिकों ने अपना 


फुसला दिया हुआ है । अगर २४ घण्टे में किसी व्यक्ति के 
५ लिटर रक्‍त' चढ़ा दिया जाय तो यह अतिमात्रा माना 
जाता है। या इतनी तेज” रफ्तार से रक्‍ताधान किया 
जाय कि एक चलण्टे में मनुष्य के शरीर फा आधा रक्‍त 
(ढाई लिटर) चढ़ा दिया जाय तो यह भी अतिमात्रा ही 
होती है । अतिमाचा में रक्‍ताधान से कई प्रकार के उप- 
द्रव बनते हैं पर कहीं-कहीं अतिमात्रा में रक्‍क्ताधान' करना 
मी पड़ता है जब रोगी का जीवन खतरे मेँ होता है । ह 
अतिमात्रा में रकताघान से जो'परिस्थितियां होती हैं 








उनमें जब रक्‍्तस्कन्दन प्रक्तिया का खराब हो जाना, रक्त 
के बिम्बाणुओं का घट जाना, डिफिब्रिनेशन संलक्षण पैदा 
हो जाना और साइट्रेटित रक्त के कारण-ग्राहक के 'रक्त - 


में हाइपोकैल्शीमिया उत्पन्न हो जाना आते हैं । रक्त की ' 


अधिक रा्ि में पहुँच औलने के फलस्वरूप साइट्रेट विषता 
पैदा हो सकंती है । अगर वृक्‍्कों की क्रिया ठीके नहीं हैं 
तो अंम्लोष्कर्ष (ऐसीडोसिस) उत्पन्न हो जाता है, पोदा- 
शियम अधिक माज्ना में : पहुँचेने से हॉइंपर पोटाशीमिया 


मिलने लगता है । रक्त का पी. एच. गिर जाता है | इत - 


सबसे'हुदयं में विकस्पन (काडियंक फिक्निलेशन) पैदा हो 
जाता हैं। यही नहीं हृदय की गति रुककर रोगी काल के 
कराल॑ गाल में भी प्रविष्ट हो सकता है | 


इसलिए रक्‍त का आधान करना खेल न सभझना 
चाहिए. ! इसके लिए पूरी-पुरी सावधानी दाता से लेकर 
ग्राहक तक रक्‍त निकालने, स्टोर करने से लेकर चढ़ाने 
की गंति और माज़ा के नियन्त्र० तक की जानी चाहिए 

पाई के सर्जीकल हैण्डीक्राफ्ट में रक्ताघचान और 
रसाधान का बहुत अच्छा सचित्र वर्णन किया गया है, 
उसे पाठकों को अच्छी तरह देखने से मी काफी ज्ञान 
मिल सकता है । उस पुस्तक में कई निदेश बड़े काम के 
दिये हैँ जिनमें कुछ इस प्रकार हैं:--- 

२. परीक्षा करो कि रक्‍त छुद्ध अवस्था का है--- 


स्टोर किये रक्‍त में ऊपर जो प्लाज्मा पाया जाता है वह 


स्वच्छ नीवुआ वर्ण का होता है । रक्‍त में वसा अधिक 
न आये इसके लिएं दांतों को ४ घण्टे- पूर्व घी था तेल या 


अन्य प्निरघ' पंदारथे ने खाने का' निर्देश' है । 'रंक्ते को ४१०५: 
से ६१ सेंटीप्रैड चॉपाश पर स्टोर करता चाहिएँ $ रक्त! 


को जमेंने ने दें। ने कमरे के तापमान पर रेखें।! / ॥77 


 र आंहँके के मूत्र की पंरीक्षा' को' जावे?! आलू । 
मिन्यूरिया होंनें परे रक्‍ंताधाने न करें । मूत्र में: ऐसिडिटी 
हो तो मुख से या सिरों द्वारा क्षारं दे । । (7 कफ 
' ३१ चाहे धूंनिवेर्सल डॉनर! कं हो रक्‍ते क्यों न॑ लियों*: 
जाय/ हर बोतले के रवेतं को प्रीहके के रत से घंयोज्येता 


बे 5 चेन बन 


परीक्षा करली जँबि | के गिल आए 
! ४. 'चंहि कुछ भी क्योंन हो रवेतों को केंमी एंक * 
दूसरे में “तू मिलांवेंत वैयोंकिं जलंगे-अलेंग रक्त संयोज 


पर व 


- हरी सावधानी बरती ज़ानी चाहिए 


_ अस्थि सज्जा में किया जाता है 


 (दोष्च)-मिल सकते हैं 4 इनमें प्रथम (5) है; जब सुई-की 





होने पर भी मिलाने पर असंयोज्य (इनकम्पैटिबिल) हो 
जाते हैं । 8 

५. हीमोग्लोविनोमीटर से सदा . परिचित रहें | 
कितना रक्‍ते रोगी को चाहिए इसका ज्ञान, इसी यन्त्र 
हारा मिलता है । शिक्षु और बच्चों को १४५ मि० लि* : 
प्रति पांड शरीर मार के हिसाब से रक्त की _ मधिकतम 
चढ़ाने की मर्यादा मानी जाती है । 


६. वायु अन्त: शल्यता (एयर एम्बोलिज्म) का सदां 


ध्यान रखें | वार-बार रबर ट्यूब के अयोग केरने से सिरा , 


में वायु जा सकती है । अन्यथा गम्भीर - स्थिति उत्पन्त 
हो सकती है । 

७. प्रतिक्रियाओं और व्यापत्तियों, के. प्रति सावधां- - 
नियां वरती जावे । 

रक्‍त की बोतल को घीरे से उठावें,, जोर से हिलावें 
नहीं, केवल उसे घीरे से उलट दें । उसे क्री गे न॑ करें 
यदि बह तत्काल रिफ्रीजरेटर से निकाली गई मौर ठप्डी 


है तो ६६” फै० के वाटर बाथ पर थोडी देर रखें।, * . 


अधिक देर रखने पर संचित रक्त आसानी से' जम सकता 
हैं । एक बोतल खाली होने के-बाद दुसरी चढ़ाते समय , 


सुरक्षित रक्त को 7 
फ़िल्टर करके देने-की पद्धति है । रक्‍्ताधान सिरा-में'या - 


सिरा में सुई प्रवेश-के समय कई: प्रकार के:डिफैक्ट 


 ब 


नोंक- सिरा/भाचीर से छू जाय;-:हुसरा (8) है सुई-सिरा 


पक आए 


््ट 


ज्ताण वह पर्णर 


2 5: ०:२2 --:) . .« ! इु ६ 0:74 हा 
न +-््तर व ् . 










सच 'छढीग ग्ट जिला आज; 


कस पक या सपना ढ़ ह 
(व 2507 00एड 4 एएथएा॥ ॥| 


के ऊपरी चोल में ही घुसे, तीसरा (८) है जब सिरा 


































हे । &। हि 
ब्ड्वे हे 22 गये टूर्नीकिट को न हटाया जाय । तीनों सुधानिधि” के पु 
त्रमें प्रदक्षित हैं । > 
पाई ने कण्दीन्युअस डिप सूचीवेध हारा रक्‍्ताधान के पुराने विशेषांक 
लिए आफीसर्स अपरेट्स का निम्न चित्र दिया हैः--- ७७ 


न्‍ी 


इस विद्योषाजड्र का_ अवलोकन कर आप 
सुधानिधि के पुराने विशेषाका्क्लों के सम्बन्ध में 
स्वयं सोच सकते हैं सुघानिधि के सभी विशे- 
पाज्छीं तथा लचु विशेषाजूरें का आयुर्वेद-जगत्‌ 
में अत्यन्त स्वागत हुआ है, हमारे पास, निम्त 
विश्वेषाडु; तथा लघु विज्येषाद्धः स्टॉक में है 
सुधानिधि के ग्राहकों के पास जो विश्येषाद्धू न 
हों अपने पास मंगाकर रखने चाहिये--- 
पुरुपरोग चिकित्साडू १२.०० सजिल्द १३.०० 


॥॥ आर अनुभव खण्ड २.५० 
| त्ज 2 शिश्षुरोग चिकित्साज्ू: १५.०० 
हक शिशुरोग परिशिष्टाज्डू २.५० 

जटिलरोय चिकित्साडू १५.०० 

परिवार नियोजन अद्ूू २.०० 


रक्तदाबाडूः (व्लड्प्रेशर अच्छ) प्रथम माय २.५० 
है 7 द्वितीय माग २.५७ 


है 


ह जल मे सै शिरः शूलाचू: २.५० 

इस यन्त्र के एर्क सागर में रक्त और दूसरे में सेलाइन दल्त रोगाजू: २.५० 

है । दोनों का “कम इस प्रकार किया यया है कि कोई कैपसूल अच्छू २.५० 
'ञ्री द्रव जब चाहें चढ़ाया यो बदला जा सकता है । विष चिकित्साडू: २.५० 
जिस दाता का रक्‍त निकाला जाय उसे रक्‍त निका- चिकित्सक अनुभवादुूू २.५० 


“लने के बाद १०-१५ मिनठ झैया पर लिठाये रखता 
चाहिए । उसे १०-१५ मिनट बैठाकर हलका नाश्ता देना 
'अहिए। : ; हर 
ताजा रक्‍त लेकर चढ़ाया जाय. या स्टोरकिया हुआ 
रक्‍त चढ़ाया जाय कोई खास अन्तर नहीं होता यदि सब 
सावधानियाँ पहले से करली गई हैं वो ।- |) 9 


सुधानिधि के आहकों को उपर्युक्त मूल्यों 
पर उचित कमीशन दिया जायगा । पोस्ट-व्यय 
भादि पृथक्‌ ,लगेगा +। 


धन्वन्तरि कार्यालय, विजयगढ़ (अलीगढ़) 





' शल्य चिकित्सा आपकी स्वयं की चिकित्सा है, इसेसमञना तथा , 
जइंसका क्रियात्मक ज्ञान होना प्रत्येक वेद्य को अति आवश्यक है। 
नमन मनन पतन न++++++-+-+.--3०3नल<मन»ममथ नमन नमन नमन मनन न न तनमन न नननननन+ न ननन-न- न ान्‍नननन मनननन-ण कम ++>+>++.«. ० धर ़ न नल कम न नस ३०5 फल मम 32. 











ध्ख्ख्प्न्क्य्ध््य्प्य्प्य्न्ध्य््््ज्क््ः नस पसमसस मास जप 


खेसजों वासनजी चरकृपीठाध्यक्ष आचायें श्री रमानाथ हिवेदी, 
चिकित्सा विज्ञान संस्थान-काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, सालवोीय नगर, वाराणसो 


सिरावेध या रक्तमोक्षण प्राचीच काल से इल्य तन्‍त्र 
की आछी चिकित्सा मावी जाती थी। इस विषय का 
बहुत विस्तृत विवरण आयखुर्वेदीय ग्न्यों में उपलब्ध ' होता 
है जो इस बात का प्रमाण है (कि प्राचीनकाल में रक्त- 
' मौोक्षण कमें का चिकित्सात्मक उपयोग बहुत व्यापक रूप 
' में होता था उसी को परवर्ती यूनानी हकीमों ने फसद 
खोलने के नाम से प्रयोग किया । यह रक्तमोक्षण या 


रक्कावसेंचन कर्म॑ किन-किन में किया जाता था इस पर 


बहुत सटीक विचार किया जा चुका है-- 


रक्तावसेचन॑ कार्य आदी एवं विचदक्षणँ: । 
शोथे महति संरू्ये वेदतावति चर ब्रणो ॥ 


अर्थात्‌ रक्तमोक्षण कम के विचक्षणों (स्पेशियलिस्टों) 
द्वारा रक्तमोक्षण या रक्तावसेचन का कार्य उन रोगों में 
शुरू से ही करना चाहिए जहां शोथ वहुत बढ़ा हुआ हो 
या बहुत्त संरम्भ (इन्पलेमिशन) हो तथा जहां न्रण में बहुत 
वेदना हो रही हो । 


शोथ प्राय: वहुत से रोगों में देखा जाता है जहां 

शोध होता हे वहां रक्ताधिक्य (कंजैशन) हो जाता है 

जिसके कारण वेदता होकर स्थिति गम्मीर बन सकती है 

उसे दूर करने के लिए प्राचीनकाल में रक्तमोक्षण कर्म 
की शरण ली जाती थी। कहीं भी झोफ या सूजन हो 
जाने पर वह शुरू में कच्चा या अपक्व रहता. है । बाद 
में परिपक्व हो जाता है अर्थातु उसमें पूयोत्पक्ति (पस बन 
जाना) हो जाती है । रक्तमोक्षण झोफ की अपक्च मवस्था 
में किया जाता है । परिपक्व ब्रण में सिरामोक्षण का कोई 


खास; उपयोग नहीं माना जांता। कच्चे फोड़े में या 
अपक्व शोफ में रक्तमोक्षण करने से' उसका दर्द बन्द होता 
और उसके पकने की क्रिया खतम हो जाती है इसलिए 
जैसे ही शोफ उत्पन्न हो शास्त्रानुसार उसका परीक्षण 
करके रक्तमोक्षण कर देना चाहिए--- 


वेदनोपशमार्थाय . तथा पाकदामाय च । 

अनिरोत्पतिते शोफे कुर्यात्‌ शोणितमोक्षणम्‌ ॥ 

इसी को और स्पष्ट किया गया है धीचे के शब्दों 
में । आधुनिक भाषा में रक्तमोक्षण का इण्डीकेशन कहाँ 
होता है उसे शास्त्रकारों ने इन शब्दीं में दिया हैं--- 


सशोफे कठिने श्यावे सरक्‍ते वेदनावति । 
संरब्ते विपमे वाडपि ब्रणे विज्ञावणं हितस्‌ ॥ 


सूजन हो कठिनता हो श्यावता हो लाली हो दर्द हो 
या सरम्मजन्य विषमता हो या विषमयता हो तो ब्रणका 
विज्लावण करके रक्त निकाल देना चाहिए । 


रक्त कंसे मिकाला जाय' इसके लिए प्राचीन मारतीय 
सर्जेनों ने वड़ी गवेषणा की थी अंनेक उपाय लिकाले ये । 
कालान्तर में वे उपाय सारे विश्व में फैल गये | ये उपाय 
दो प्रकार के थे एक में शस्च को साधन मोनकर चलना 
पड़ता था दूसरे में शास्त्र.को छोड़ अन्य साधन. अपनाये 
जाते थे। शस्त्र रहित इन सांघनों में सिंगी लगाना (स्टंग 
प्रयोग), तोंबी लगाना (जलादु प्रयोग), गिलास या घटी 
का अयोग . तथा जोंक लगाना (जलौका प्रयोग) येः चार 
प्रयोग आते हैं। शस्त्र प्रयोग में सिरावेब .और पच्छा 
(प्रतच्छान्त) लगाना ये चच्ते हैं । जलौका' ४! पविषय में इस 





_ विज्लेषांक में अन्यत्न विचार किया जा रहा है | ज्यग, 
अलाबु और. घटी का उपयोग त्वचा के दोषों को दूर 
- करने के लिए किया जाता है। प्रच्छानन पिण्डीभूत रक्त 
को ह॒ठाने के लिए होता है | सिरावेध तीक्ण हास्त्र द्वारा 
निदिष्ट> स्थान की सिरा को वेघ कर रक्त -निकालने के 
लिए होता हैं। सिरावेघ आत्मधियिक अवस्था में या सर्वाज्ध 
विष रक्तंता होने पर या ऐसे रुधिर विकार में जिसका 
रूप सर्वाज्भजीण हो किया आता है । 
विख्राव्यरोग--तच्च हास्त्रकर्माष्टविधम नामक लेख 
में विज्लाब्य रोगों की सूची दीजा चुकी है पृष्ठ ८१ 
'पर. देखें । फिर भी पाठकों के लाभार्थ उनकी सूची 
नीचे दी जा रही है 
१... त्रिदोषज विद्रधि को छोड़ जो असाध्य मानी 
गई है शेष पांचों विद्रधियां 
.२. .सब 'प्रकार के कुष्ठ | 
.._ ३. वायु: सरुज: (सशूल वात विकार) । 
४. दोफोयद्चैक देशज: (एक स्थानीय शोफ लोक- 
, लाइज्ड उडीमा) । 
प्‌. कर्पपाली के रोग । 
. . ६. उलीपदं (फाइलेरिया) । 
_- ७. विषजुष्दं च शोणितमु (टॉग्जीमिया या टॉग्जी- 
मिक स्टेट) । 
८. अबुंद (ट्यूमसे) । 
£. विसर्प (एरिसिपेलस) । ; 
१०. ग्रन्थि (सिस्टें) आरम्भिक हे प्रकार की । 
११, ३ प्रकार के उपदंदा । ह 
१२. स्तनों के रोग । हि 
१३. विदारिका नामक सख़ुद्धरोग । है 
. १४, सौपषिर नामक दन्त रोग । 
, १५. गलद्ालूक (टॉन्सिलाइटिस) । 
' १६. बातकण्टक नामक पाद रोग । 
१७. कुमिदन्त (डेंटल केमरीज) । 
१८. दन्तवेष्ट (पायरिया अल्वियोलैरिस) ।. 
* १६. उपकुझ (एक प्रकार की जिजीवाइटिस) 
२०. शीताद (स्पंजीगम्स तथा स्कर्वी) 
. ओष्ठ रोग-पिक्तज, कफज तथा रक्तज (इपी- 
'चीलियोमा आफ दि लिप) ह 
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इस सूची से इसके विस्तृत उपयोग का अच्छो ज्ञान 
मिल जाता है। इससे यह भी ज्ञात होता है कि अनेक . 
रोग ऐसे हैं जिनमें स्थानीय रफक्तमोक्षण काफी रहता है 
कुछ सववे शरीरव्यापी रोगों में सर्वांगीण हिंत की हष्ठि से . 
रक्तमोक्षण करना पड़ता है । दोषों का अधिक गहरा 
अवस्थान होने पर रक्तमोक्षण कर्म आवश्यक होता है । 


रक्रमोक्षण का निषेध 


पहला प्रश्त आता है कि क्‍या थक्त परिस्थितियों में 
सभी को रक्तमोक्षण कराने का शास्त्रीय निदेश है? 
इसका उत्तर स्वयं भगवान्‌ दिवोदस धघनन्‍्वस्तारि ने इन 
शब्दों में दिया हैः++ 

बाल---शिक्षुओं और बालकों की : 

सस्‍्थविर---वृद्धों की 

रूक्ष--रूले * 

क्षतक्षीण---उरःक्षत॒ (न्नांकिऐक्टेसिस) से पीडित 

- भीरु--दर्बल मन होने से डरपोक प्रकृति वालों को . 

परिश्चान्त---परिश्रम करके थके हुए हा 

सद्य-अध्व-स्त्री कषित---शराब, पैदल यात्राया 
स्त्री संगमोग के कारण कृशता को प्राप्त ह 

चमित विरिक्तास्थापितानुवासित---वमन विरे- 
चन आस्थापन अन्ुवासन कर्म जिसका हुआ हो 

जागरित--रातख्र के जगे हुए को 

क्लीब--नपंंसक< «या जिसे मेल पुरुष में या फीमेल 
(ख्री में) हार्मोनों की अध्यक कमी हो 

कदा--जिनके शरीर पर मांस कम हो 

गभिणीसनां--सगर्मा स्कियां को 

कास दवास शोब---फेंफड़ों के रोगों, श्वास, कास 
राजयक्ष्मा से पीड़ित 

प्रवुद्धज्वर---अत्यधिक ज्वरग्रस्त 

आक्षेपक पश्लाघात--ऐसे वातरोगी जिसे कनन्‍्व- 
ल्जन्स आते हों दौरे पड़ते हों या परेलाइसिस हो गई हो 

उपवास-पिफ्ास--जिसने भोजन न किया -हो - 
या प्यासा हो 

मूच्छा पीडितानॉ---जिसे मूर्च्छा आई हुई हो 

च--तथा और भी जटिल रोगों से ग्रसित .रोगियों की 

सिरां न चिध्येत--सिरा का वेघ कर रंक्तमोक्षण 
सहीं करना चाहिए 


श्वेत िा  ह॒ॉर:3<2७#/<2७ 





जो लोग रक्ताधान या व्लडट्ान्सफ्यूजन के लिए 
डोनर या दाता के रक्त का मोक्षण करते हैं उन्तके लिए 


भी यह सूची वहुत काम आ सकती है. | सुश्रुत संहिता के. 


सुप्रसिद्ध टीकाकार डल्हण ने इस पर भी महत्त्वपूर्ण वक्तव्य 
दिया हैं--- कु व 

१. वालस्थविरेयो: असंपूर्णबातुक्षीणत्वात्‌ सिरां न 
विध्चेतु--वालकों और वृद्धजनों की धातुएं क्रमश: अपूर्ण 
और क्षीण होती हैं इसलिये सिरा न वेघे 

२. (क) रक्षक्षतक्षीणार्नां वातप्रकोपभयात्‌ सिरांन' 
विध्येतुू--छछ्ष और. क्षतक्षीण में सिरावेधने से वायु के 
प्रकोप का डर रहता है। इस दृष्टि से वात प्रकृति के 
व्यक्ति भी डोनर बनने से' वच जाते हैं ॥ 

(ख) क्षत इतति उर:क्षतयुक्तः खज्भदि अभिहतों वा--- 
क्षत का अर्थ जहां उरःक्षत होता है वहीं तलवार या शस्त्र 
या चोट के द्वारा घाव का होना मी. लिया जा सकता है 
जिसके कारण रक्तत्नाव हो चुका हो उसकी सिरा के वेधघ 
का मी निषेध लिया जा सकता है 4 

(ग) क्षीण: क्षीणघातु:---क्षीण. से जिसकी घातुएं 
क्षीण हो गई हों लिया जा सकता है । 

(घ) गयी तु क्षत्तेन क्षीणस्तस्थानिलव्याधिभयात्‌ न 
विध्येदिति व्याख्यायति---गयदास का यह कहना है कि 
क्षत (द्रोमा) होने से क्षीण व्यक्ति के शरीर में वातव्याधि 

होने का मय हो जाता है इसलिए सिरावेघ नहीं करना 
चाहिए । 

कितना स्पष्ट संकेत है कि वातवृद्ध जैसे न हो वह 
उपाय किये रहना रक्तमोक्षण में परम उपयोगी एवं मान- 
नीय निदेश है । ९ 

३- भीरोइच त्तमो वहुलत्वात्‌ु लोहितदर्शनेन मृच्छा- 
भयात्‌ न विष्येतु--भीर या डरपोक अपना निकलता 
हुआ रक्त देखकर मूच्छित हो सकता है इसलिए उसका 
रक्त न निकाले । 

४. परिश्नास्तस्य श्रमकुपितो वायु: शोणितावसेचनेन 
अतिग्रावल्यं प्राप्य श्रीरब्यापादक: स्यातु-धके हुए व्यक्ति 
के शरीर में परिश्रम करने के कारण कुपित हुए वायु रक्त- 
मोक्षण द्वारा अति प्रवल होकर उसके शरीर का विनाश 
कर सकती है। इस तथ्य की ओोर ध्यान देकर उसे मज- 


दूर का जिसकी धातुएं क्षीण हैं तथा जो थकावट से चूर 
है रक्त कमी भी नहीं निकालना चाहिए । ' 

५. मचद्यपस्थ मदविद्षिप्तच्त्तस्य अतिमूर्च्छा 
करत्वात्‌ू-श रावी नशे में धुत होने से' उसका मन डांवाडोल. 
रहता है रक्तमोक्षण उसे मारी मूर्च्छा .ला सकता है। 

६. अव्वस्वीकपितस्य वातप्रकोप भयात्‌ न विध्चेतु--- 
स्पष्ठ है । ह 

७. अनुवासितस्य मन्देडग्नी भूयो$ग्निमान्यमयातु-- 
अनुवासन में स्नेह बस्ति के द्वारा अग्निमन्द हो सकती है 
रक्तमोक्षण हारा यह मन्दारिन और भी प्रबल हो सकती है । 

८. क्लीवस्य प्रधानघातुक्षयेण अल्पसत्वेच च निश्चित- 
बिनाशत्वात्‌ू--क्लीव की प्रधानवातु (छुक्र) क्षीण होती 
है जिससे वहू अल्पसत्व रहता है जिससे रफ्तमोक्षण इसके 
विनाश का कारण बन सकता है। रक्त में हार्मोनों की 
कमी होने से रक्त द्वारा उनके और अधिक निकल जाने 
के कारण भी विनाश संभव है। इस तथ्य. को सामने 
रखकर हिजड़ों को. डोनर वनाना कहां तक उचित होगा 
इस पर भी विचार कर लेना चाहिए । 

&. कुशस्य गर्भिणीनां च उपक्षीणघातुत्वाद देहसंदेह- 
भयात्‌--स्पष्ट है । । | 

६९०: कासेश्वासशोपिणामपि अपचीयमान धघातुल्वेन 
देहसंदेहमयान्त विध्येतच---खांसी र्वास और झ्योप में रक्त 
के लाल कणों की औक्सीजन प्राप्ति शक्ति बहुत घटी होती 
है जिससे धातुएं अपचित रहती हैं यदि इन रोगियों का 
रक्त निकाला गया तो उनकी मृत्यु तक संमव है । 

११. प्रतृद्धज्वरस्य असृकल्नावेण प्रलापादिमयात्‌ सिरां 
न विध्येतु--जिसे हाइपर पाइरैक्सिया हुआ हैं. उसका 
रक्त निकालने से वात्त प्रकोप भयंकर रूप घारण कर 
सकता है और रोगी को डिलीरियम होकर मृत्यु हो 
सकती है इसलिए सिरावेघ का निषेध है । ह 

उपर्युक्त निषेघ कां अपवाद अधष्टांग संग्रहकार ने 
न त्वेप निषेधो विपसंसृष्टोपसर्यात्ययिकव्याधिणु? के द्वारा 
कर दिया है । उसका कहना है कि जब विषमयता व्याप्त 
हो औपसगिक रोगाक्रान्त शरीर हो तथा आत्ययिक या 
अतिपाती व्याघि उत्पन्न हो गई दी और यदि तब रक्त- 
मोक्षण द्वारा ही जीवन रक्षा संभव है, तो उसे कर देना 





चाहिए ,। सुश्रुत संहिता के आधुनिक श्रेष्ठतम टीकाकार 
गुरुषर्य डा० घाणेकर ने ऐसी कई अवस्थाओं का उल्लेख 
अपनी आयुर्वेद रहस्यदीपिका टीका में किया है इनमें 
. कुछ है--- 
१. सग्र्भा स्त्री को ग्र्मापतानक (एक्लैम्पशिया) होने 
. पर झरीरगत विष के निहेरण के लिए सिरोवेघ करके 
रक्त निकाल दिया जाता है--- 
रक्‍ते निहियमाणे तु क्वत्स्तं निहियते विषम्‌ । 
तस्माद विज्लावयेद्रक्तं सा ह्यस्य परमा क्रिया ॥॥ 
ाखुलुत 
"७... २. ऐसे पक्षाघात में जिसमें हाईब्लडप्रंशर उसको 
उत्पन्त करने वाला हो तो भी सिरावेध लामकर होता है । 
कौन-कौन सिराओं को रक्तमोक्षण के लिए उपयुक्त 
नहीं माना जाता इसे सी सुश्रुत शारीर स्थान के आठवें 
अध्याय में यों बतलाया है--- 

9. याइचाव्यध्या---वे सिराएं जिन्हें अवेध्य कहा 
जा चुका है । यह विवरण आगे इसी अध्याय में 
दिया गया है ॥$ * 

२. व्यध्याद्यारष्टा--वेध योग्य सिरा कही जाने 
पर भी जो दिखाई न दे 
३. हृष्टाइचायन्त्रिता---वेघ योग्य सिरा दिखाई 
तो दे पर जिसका यन्त्रण या नियन्त्रण न किया जा 
सकता हो । 
४. यन्च्रिताव्चानु त्थिता---वेध योग्य दिखाई देने 
वाली यन्त्रित ऐसी सिरा जो उठे नहीं । 
ये सभी स्थितियां सिरावेध के लिए निधिद्ध है । 
सिरावेधन विधि 
लत्र स्निग्धास्विन्नमातुरं यथादोषपत्यनीकी द्रवप्राय- 
सन्‍्न भुक्तवन्तं यवागूं पीतवन्‍्त॑ वा यथाकालमुपस्थाप्या- 
सीने स्थित वा आणान्‌ अवाघसानों वस्त्रपट्टचर्मान्तर्वेल्क- 
ललतानामु अन्यत्तमेन यन्त्रयित्वा नातिगाढं नातिशिथिलं 
हारी रप्रदेशमासाद यथोक्‍तं शस्त्ं आदाय सिरां विध्येत्‌ । 
सु० ज्रा० स्था० अ० छ 
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सिरावैध एक' प्रकार को हस्त्रकर्म होने से इसमें 
पूर्वकर्म, और पश्चात्कम इन सभी की आवश्यकता होती 
है । उसका अधिकांश-उत्त उद्धरण सें सुस्पष्ठ रूप से 
लिख दिया गया है। 

इसके अनुसार जिस रोगी* का रक्त सिरावेध करके 
निकालना हो उसका पहले (१) स्नेहन करे फिर (२) 
स्वेदन करे इन दो पूर्वकर्मों को ठीक विधि से पूरा करने 
के पश्चात्‌ कुछ समय पश्चात्‌ सिरावेघ का दिन निश्चित 
कर दें । उस दिन रोगी को उसके रोगकारक दोषों के 
विरुद्ध लामकारी (३) तरल अन्न थोड़ा सा खिला दें यः 
स्वल्प मात्रा में यवाय्‌ पिला दें--लिखा भी है, यवाग 
प्रतिपीतस्य शोणितं मोक्षयेदु भिषक्‌--- 

यवासू पिलाने पर डल्हण की टीका भी बेजोड़ है--- 
सा हि प्रायश्यः प्रक्लेदनात्मिका स्वेदलत्वादु द्वोण्णत्वाच्च 
शोणितं॑ विलाययति प्रतिशब्दोउ्च्र माचाथे:, तेन यवागूं 
माचया पीतवत्त इत्यथें: अर्थात्‌ यवागर प्रक्‍लेदी, स्वेदल, 
द्रव और उष्ण होने के कारण रक्त को पतला कर देती 
है जिससे सिरावेध काल में वह आसानी से निकल आता 
है । इस यवाग्‌ को उचित मात्रा में हो देना चाहिए । 

यवागमू पिलाकर उसे (४) ठीक समय पर देव पूजन 
कराके (५) आपरेशन टेविल पर-आसीच कर (लिटा या 
विठा) ले या खड़ा रखे । फिर जिस शरीर प्रदेश की सिरा 
का वेधन करना हो उस (६) शरीर प्रदेश या अछ्ू को 
ठीक करले वहां (७) कपड़े की पट्टी, चमड़े की पट्टी या 
वृक्ष की अन्तर्छाल या किसी लता (बेल) द्वारा उस अज्ध 
का यन्च्रण करे अर्थात्‌ दृर्तिके की तरह वबांबे । यह दनिके 
न तो बहुत बड़ा बांधे और व बहुत ढीला द्वी वांधे । फिर 
(८) प्राणों को बिता वांघा पहुँचाते हुए सिर का शस्त्र 
द्वारा वेघ करे । डल्हण ने नातिगाढमुत्तमाऊु तथा नाति- 
शिथिलं .खाखासु यह अर्थ देकर यह स्पष्ठ किया है कि 
सिर में बहुत कड़ा तथा शाखाओं (हाथ-परों) में बहुत 
ढीला वन्‍्ध न वांघे । शरीर प्रदेश मासाद्य का अर्थ मर्म- 





* डल्हण का कथन है कि अातुर के ही सिरावेध का उल्लेख है स्वस्थ का नहीं-आतुरं इति आतुरम्रहर्ण स्वस्थस्य 
रक्त न स्रावयेदिति बोधनाथेंम्‌ । उसे क्या पता था कि जागे चलकर चिकित्सा विज्ञान स्वस्थ के रक्त को 
निकाल कर रक्त जीव इति स्थिति को पुष्टकर जीवनदान हेतु इसका उपयोग रक्ताघान के रूप में करेगाग 
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रहित॑ शरीरप्रदेश ग्रहीत्वा किया है । सिरावेध इन परि- 
स्थितियों में नं करने का भगवान्‌ घन्व॒न्तरि का आग्रह 
है--नैबातिशीते नात्छुष्णो न प्वाते न चाज्िते | 
शिराणां व्यधन कार्य अरोगे वा कदाचन ॥॥ 
अर्थात्‌ शिरानरेधविचक्षण वैद्य यह भी देख ले कि जिस 
समय सिरावेघ किया जा रहा है तब बहुत अधिक ठण्डेक 
या गर्मी न पड़ रही हो, न जांधी ही चल रही हो, न 
वादल हो रहे हों ॥ ऊपर जो यथाकाल झब्द का प्रयोग 
किया गया है उसकी यह चघन्वन्तरीय व्याख्या है । यही 
नहीं, इन ऋतुओं में भी उचितकाल का इन छाब्दों में 
उल्लेख किया है--- रे 
व्यञ्रे वर्षासू विध्येत्त ग्रीष्मकाले तु शीतले । 
हेमन्तकाले माध्याह्ल शस्ज्रकालास्त्रय: स्मृत्ता: ॥॥ 
कि वर्षा ऋतु में जब बादल न हों, भ्रीष्मकाल में ठण्डक 
के समय सबेरे तथा देमन्‍्त ऋतु में मच्याह्ल में शिरावेध 
या शस्त्रकर्म चाहिए. | ये ३ काल दास्त्रकाल या शस्त्रकर्म 
काल कहलाते हैँ । आज तो एयरकण्डीशर्निंग का जमाना 
है । बत्तानुकूलित करने विजली के प्रकादा में सदा एकसी 
इास्त्रकर्म बोग्या ऋतु ही कृत्रिम रूप से तंयार की जा 
सकती है। 
दिदिध अद्सें सें सिरावेध 
आयुर्वेद शरीर के विभिन्‍न अज्थों का सिरावेध का 
निदेश करता है। जिस प्रदेश में रोग हो वहीं की सिरा 
का वेघ कर रक्तमोक्षण करना चाहिए । ये अद्भ निम्नां- 
कित हैं:--- 
१-मुख के अन्दर के भाग को छोड़कर सम्पूर्ण उत्त- 
- मांग (सिर), २-पैर (अधोशाखा), ३-हाथ (ऊब्वे. शाखा) 
४- पृष्ठ, ५«-उदर, ६-पाएवं ,७-शिशव, ८-जिह्दा, €-तालु 
' 
१०-दन्तमूल । ॥ 
इन अज्ों में पहले किस प्रकार यन्त्रण करना चाहिए 
इसे वताया गया है । यन्त्रण करने से पसिरा फूल जाती 
हैँ । फिर फूली हुई सिरा को कुठारिका या ब्ीहिमुख या 
अन्य घारदार हास्त्र से वेधन किया जाता हैं। आजकल 
सिरा फुलाकर पोली सुई को शुद्ध कर शुद्ध सिरिज में लगा : 
सुई को सिर में चुमाकर जितना आवच्यक हो रक्त 
निकाला जा सकता है । 


स्पन्‍बजकनट> 
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उत्तमांग सिसावेध--रोगी को एक हाथ “ऊंची 
शीकी या कुर्सी पर विठाते हैं। हाराणचन्द्र चक्रवर्ती भूमि 
पर बिठाना ही पर्याप्त मानते हैं। रोगी को आदित्यमुख 
बिछते हैं यानी सूर्य के सामने ताकि नेचुरल लाइट पूरी- 


- पूरी मिल सके | रोगी का आसन-सव्नो राकुड्चितयोनि- 


वेश्य कूर्परी सन्बिद्दवस्थोर्पारि' हस्तों अन्तर्गूढांगुष्ठक्ृतमुष्टी 
मन्ययो: स्थापयित्वा--दोनों ठांगें सिकुड़वा द्रें, दोनों हाथों 
की कुहनियां घुटनों पर टिका दें, मुद्ठियां बंधी रहें, अंगूठे 
मुद्ठियों के अन्दर रहें और मुद्दियां मन्‍्याओं पर दोनों तरफ 
सधी रहें । . 


अब नियन्त्रण पट्ट को ग्रीवा तथा मुद्ठियों के ऊपर 
फेंककर उसके दोनों सिरे रोगी के पीछे खड़े दूसरे व्यक्ति को 
वांये हाथ से पकड़ने को वैद्य को कहना चाहिए । फिर 
चेंद्य उस व्यक्ति को इस प्रकार निदेश दे कि दाहिने हाथ 
से न बहुत केसकर न बहुत ढीले उस यन्त्र पट्ट को उमेठे 
तथा उसे पीठ पर निष्पीडित करे ताकि रक्तन्नाव में 
आसानी हो जाय | कमंपुरुष या रोगी _ इस अवसर पर 
गालों को हवा मरकर फुलावे । इससे उत्तमांग (सिर) 
की सिराओं का--मुख के मीतरी भाग को छोड़कर 
यच्नरण हो जाता है। हाथ की मुद्री में कपड़ा रखकर जोर 
लगाने से, दांतों को दवाने, खांसने आदि से भी चेहरे 
और ग्रीवा तथा सिर की सिराएं फुलाई जा सकती हैं। 
वाग्मठ गर्दन के पीछे अंगोछा डाल सामने को उसके दोनों 
छोरों को ला दोनों वगलों से निकाल पीछे सिरों को ले 
जाकर बांये हाथ से उमेंठ करयन्त्रण करना बतलाता है। 

पदसिरावेघन एवं यन्त्रण--इसके २ प्रकार हैं । 
एक प्रकार है पैर को जमाकर समस्थान पर रखना, दूसरे 
पैर की घुटने पर थोड़ा सिकोड़ता और थोड़ा ऊंचा करके 
जानुसन्वि के नीचे यन्च्रेण शाटक (टदूर्निके) बांघ-देना और 
ग्ुल्फ या टखने तक हाथों से दवा-दवाकर सिरा को उछा- , 
लगना और वेच करना । दूसरा प्रकार है वेघ स्थान से ४ 


अंगुल ऊपर कपड़ा लपेटकर पैर की सिरा फुलाकर उसका 
वेघन करना । | 


.. हस्तसिरावेधन एवं यन्त्रण--यह पैरकी तरह हाथ . 
को उचित आसन पर स्थापित करके अंगूठा अन्दर कर हाथ 
की मुट्ठी बंधवाकर पैर की तरह हाथ में दनिके लगाकर 


न 





सिरा उमार कर उसका बेघ करना । अथवा वेध स्थान 
के ४ अंगुल ऊपर बांध सिरो फुलाकर उसका वेध करना। 





गप्नसी और विश्वाची नामक वातरोगों में क़मश॥] 
'जानु को मोड़कंर तथा बाहु को कुहनी पर मोड़कर सिरा- 
बेध करते हैं । ह 
पुष्ठ सिरावेध---इसमें सिर को नीचे को झुका लेते 
हैं, पीठ को ऊपर की ओर तानकर सिराओं के फूल जाने 
पर सिरावेध किया जाता है । 
वक्ष-उदर सिराबेघध--इसमें छाती या पेट को 
फुलाते हैं, सिर ऊंचा रखते हैं तथा शरीर को विस्फरा जत 
(फँला कर फूली हुई सिरा का वेध किया जाता है । 
. पादव सिरावेधत--दोनों हाथों को लटठकाए हुए 
रखकर पाश्व की फूली सिरा वेधी जाती हैं ॥ 
छिद्दत सिरावेधन--शिश्न या मभेढ़ें को पहले स्तब्ध 
या अवनामित करते हैं। इसी को प्रह्ृष्टसेहन या मेह- 
नोत्यान कहा जाता है। उत्यित शिश्व की सिरा स्वतः 
फूली होने से वेध करना आसान हो जाता है 
जंघा सिरावेघन--घुटनों को बिना सिकोड़े जंघा 
या जांघ की सिरा का देघन किया जाता है । 
जिछ्ला सिरावेघन--जीम के अग्रमाग को ऊपर 
उठा लेने से उसके नीचे की सिरा दिखलाई दे जाती है, 
जिसका वेधन किया जा सकता है । 


3 3 ने 
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वाग्मट लिखता है---इत्थं अनुक्तेषु अपि कल्पयेत्‌ 
इसी प्रकार अन्य उन स्थानों की सिराओं का भी 
वेध तेषु-तेषु प्रदेशिषु तत्तयन्त्रमुपायवित््‌ उपायज्ञ वैद्य 


प्र 


विविध यन्त्रणों के द्वारा करे। यन्त्रण के उपाय कपड़े का | 
टूर्निके लगाना ही नहों है अन्य भी हो सकते हैं-एवं 


यन्त्रोपायान्रु अन्यांइ्च सिरोत्थापनहेतुन्‌ बुद्धचावेक्ष्य छारीर- 


वश्षेन व्याधिवशेन च विदष्यात्‌ू-उनको सिरा के फुलाने. 


, के लिए अपनी बुद्धि से सोचकर छशारीर तथा व्याधि के 
अनुसार सिरावेध के लिए प्रयोग में लावे यह सुश्रुत का 
मत है । - ॥ 


फंसे ओर कितना वेधें 


इसके लिए मांसल अवकाशों में यव्रमात्र (जी बराबर) 
दस्त्र का प्रवेश करना चाहिए अन्य क्षेत्रों की सिराओं में 
आधे जौ के बराबर या ब्रीहिधान्य के बराबर वेध करे 


अस्थि के ऊपर कुझारिका से आधे जौ बराबर वेध फरने 


का निदेश है | वाग्मट इसे ओर स्पष्ट करता है--- 


६७-०3 आशप 


275 ततो मध्यमया डज् ल्‍या वैद्योडजछ ष्ठविमुक्तया । 
ताडयेत्‌ उत्पथितां ज्ञात्वा स्पर्शाद्वा 5ज्ूु ष्ठपीडने: ।! 
कुठार्या लक्षयेन्मध्ये. वामहस्तग्रहीतया | 
फलों के सुनिष्कम्पं सिरां त्त्बत्‌ च मोक्षयेत्‌ ॥ 
ताडयन्‌ पीडयंड्चैनां विध्येद्‌ ब्रीहिमुखेन तु । 


फिर मध्यमा अंगुली से वैद्य अंगूठे से छू यां दबाकर 
उठी या फूली हुई सिरा का ज्ञान कर वांये हाथ में ली 
हुई कुठारिका के फलक भाग से विना कांपे सिरा का तब 
तक वेध कुरे जब तक कि रक्त न निकंलने लगे । सिरा 
का ताडन और पीडन करते रहना चाहिए ताकि रक्त 


बराबर निकलता रहे उसे ज्नीहिमुख यन्‍्न से भी वेघ कर 
सकता है ॥ 


अच्छे प्रकार सिरावेघ हुआ है इसका ज्ञान घारा 


रूप सें रक्त का वहना और दवाकर थोड़ी देर रखने पर 


उसका बन्द हो जाना यह सुविद्ध का दशास्त्रीय लक्षण है--- ह॒ 


संम्पकदास्थनिपाततेन धारया या स्वेदसुक्‌ू । 
, मुहूर्स यद्धा तिष्छेज्च सुविद्धां तां विनिदिशेतु ॥ 


१५४ ; 


[कार खाल्याा॥व520८-पा?- पारा मिता-यकपक्पभ्ममेसाए22१75 हक 


। 


यह ध्यान रखें कि मू््छा जा जाने से, डर जाने से, 
थका हुआ होने से, जिसे प्यास लगी हो तथा द्धनिके जहां 
वरावर दवाव डाल रहा हो वहां वेघ करने पर भी सिरा 
से रक्तमोक्षण नहीं हो पाता हैं इसलिए कर्मपुरुष (रोगी) 
तथा यन्त्रण दोनों की परीक्षा करे जंब रक्त का ढीक-ठीक 
स्राव न हो तो । 





[[त्ह्ति] 
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जो व्यक्ति क्षीण हो, या जिसमें दोपों का इतना बाहुल्‍य 
हो कि एक बार का सिरावेध काफी न हो उसे एक वार 
सवेरे तथा दूसरी बार अपराह्न में रक्तमोक्षणार्थ सिरा का 
वेघ करना चाहिए | क्षीण से हर वार थोड़ा-थोड़ा 


ही रक्त निकालना चाहिए । वाद में आवश्यकतानुसार 
वूसरे या तीसरे दिन पुनः रक्तमोक्षण करना चाहिए । 


कितनी मात्रा में रक्त निकाला जाय इस पर चरक 
और सुश्नुत के जलग-अलग मत हैं । चरक का कथन है कि- 


बतदोषप्रमाणाहद्या विजुद्ध मा रुघिरस्यथ बा । 
ऋऊछिर स्तावयेज्जन्तो: आशय प्रसमीक्ष्य वा ॥। 


रोगी के बल भौर दोषों के प्रकोप को देखकर तथा 
जिस स्थान या आशय से रक्त निकालना है उसे समझ कर 
तथा रुधिर की शुद्धि अश्युद्धि का विचार कर वैद्य को 
स्वयं मात्रा निश्चित करनी चाहिए । 


सुश्रुत से अधिकतम प्रमाण एक प्रस्थ तक रक्त निहें- 
रण करने का निदेश दिया है यदि रोगी बलवान हो, 
दोष वाहुल्य हो, आयु में तरुण हो तो-- 


बलिनो वहुदोपस्थ चयःस्थस्य शरीरिण: । 
पर प्रमाणमिच्छुन्ति प्रस्थं शोणितमोक्षणे ॥। 


यह छक प्रस्थ का परम प्रमाण है। प्रस्थ कितना 
बड़ा लें इस पर आयुर्वेद रहस्यदीपिका १३॥ पल या ५४ 
तोले प्रमाण का प्रस्थ मानती है तथा आधुनिक पाण्चात्य 
वेद्यक चिरकालीन हुद्रोेग में २०-३० भौंस तक रक्त 
सिकालदेने तक कोर्द हानि नही मानती । 


परिमाया प्रदीपकार केवल वय:स्थ (वयःस्थमि त्युक्त्वा 
शोमन तरुणं वय इति शस्यते-अरुणदत्त) या तरुण को ही 


रक्तमोक्षण का अधिकारी न मानकर--न्यूनपोडशातीत॑- 
सप्तत्यर्वाक्‌ स्न्‌ तासृजमु+से १६ वर्ष से कम आयुके 
तथा ७० वर्ष से अधिक आयु वालों को छोड़ शेष समी 
आयु को रक्तमोक्षण योग्य सानते हैं ॥ साथ ही--- 


नायन्तरितां सिरां विय्द्धतु न तिय्यछनाप्यनुत्यितास्‌ । 
नातिश्षीतोष्णवाताओ ८्वन्यत्रात्ययिकादयदात्‌ू.. ॥ 


विना छहनिके लगाई, बिना उठी या तिरछी करके 
सिरा के वेघ का निषेध करते हैं अतिशीत, अतिउष्ण, 
अतिवात, अतिअश्र काल में भी रक्त मोक्षण अनावश्यक 
मानते हैं पर ऐमजेंसी में इन ऋतुओं या मौसमी परिस्थ- 
तियों में मी सिरावेब का समर्थन करते हैं । 


२० प्रकार के दुष्दसिरावेध 


सुल्ुत ने वीस दुष्ट सिरा वेघ इस प्रकार गिनाए हैं-- 


९. दुविद्धा--पीड़ा, सुजन युक्त थोड़ी विद्ध अत्यल्प 
रक्तल्लाव वाली रा है 


२. अतिविद्धा--जब आर पार सिरा में छेद हो जाय 


तो बहुत रक्त निकल तथा भीतरी छेद से अन्दर की और 
रक्त जाय 


५.० कुच्चिता---यह अधिक कुच जाने से एक प्रकार 
से अतिविद्धा ही है कुटलीभूता” बैरीकोजवेन 


४. पिच्चिता--मोयरे शस्त्र से वेघ करने से सिराएः 
पिचक जाती है-चिप्पठतया फैली हुई 


५. कुट्टिता---ऋई जगह शस्त्र से घुटल हो जाती 
है-कछुचली हुई 

£- अप्नस्त ता--शीत, मय, सृूच्छा इन तीनों में से 
किसी के कारण बेच होने पर भी रक्त नदीं स्वता 





. ७. अत्युदीर्ण--तीक्ष्ण बड़े शस्त्र से विद्ध 


८; अन्तेडभिहता---एक किनारे पर विद्ध थोड़ा रक्त- 
खबते वाली 


६. परिशुष्का--क्षीण झोणित रोगी की वायुपूर्ण 
खुघक सिरा-अनीमिया पीड़ित रोगी की सिरा 


१०. कूणिता---चौथाई भाग में कटी थोड़ा रक्त- 
स्रवने वाली - 


रा 


११. वेपिता--अनुचित स्थान में बंधी होने से कांपती 
सी जिरा थोड़ा-योड़ा रक्त स्नवती है 


१२. अनुस्यितविद्धा--बिना फूली हुई विद्ध सिरा । 


१३. शस्त्रहता--छिन्नातिप्रवृत्तशोणिता क्रियासंग- 
करी दास्त्रहता--जब तलवार फरसा भालादि बड़े हथि- 
यार से सिरा कट जाती है तो वह अत्यधिक रफ्तज्नांव 
उत्पन्त करती है थोड़ी देर बाद 'क्रियासंग” (झॉक) उत्पन्त 
हो जाता है। क्रियासंग को पीछे क्रियातिपात लिखा 
गया है ॥ 


१४. तियेग्विद्धा--तिरछा कट जाने से जिसका 
अधिकांश कट गया हो और थोड़ा जुड़ा रह गया हो । 

१५. अपविद्धा--हीन शस्त्र द्वारा कई स्थानों पर 
कटी फटी । 

१६. अव्यछपया--जिस पर शस्त्र प्रयोग या वेध 
निषिद्ध हो | 

१७. विद्र ता---अनवस्थित विद्धा--कांपते हाथ से 
, विद्ध । | ह 

१८. पेनुका--कई स्थानों पर एक के ऊपर एक 
वेध होने से बार-बार रक्तत्नवित करने वाली । 

१६. पुनः पुनविद्धा--सूक्ष्मशस्त्र से कई स्थानों पर 
कई जगह वेधित जैसा कि दूंढ न पाने पर आजकल 
नर्से बार-बार वेध देती हैं वैसी । 

. २०. मांससिरास्तायुअस्थिसि रासन्धिममेंसु विद्धा--- 
मांस, सिरा, स्तायु, अस्थि-सन्धि और मर्मों में विद्ध हुई 
सिरा जो रुजा, शोफ, बैकल्प और मृत्यु तक कर देती है। 


'आज मी ये चुटियां अस्पतालें में प्रायशः होती हैं । 
इसलिए बहुत सावधानी से सिरावेध करना सीखना 
चाहिए । डा० घाणेकर ने इन सभी दोषों को १. शस्च- 
दोष, २. रोगी दोष, ३. यन्त्रण [दोष ४. सिरादोष तथा 


. ५. प्रयोक्ता दोष (वैद्य दोष) माना है। सुश्नुत की यह 


चेतावनी कि सिरावेध में कोई अपने को शिक्षित न मानले 
किसी को भी सिरावेध करने में कठिनाई हो सकती है ये 
सस्‍्वामाविक रूप से अपने स्थान से हटती रहती हैं मछली 
की तरह चंचल होती हैं इसलिए इन्हें यत्नपुूर्वक साव- 
घानी के साथ वेघना चाहिए--- 


सिरायु शिक्षितों नास्ति चला ह्यंता स्वभावतः। 
मत्स्यवत्‌ परिवतेन्ते त्तस्माद यत्नेन ताडयेत ॥। 


सिरावेध में नैपुण्य प्राप्त करने पर खुब जोर देना 
चाहिए । अज्ञानी या अनिपुण व्यक्ति द्वारा झस्त्र निपात 


से अनेक ब्यापत्तियां और उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं ॥ 


सुश्रुत स्पष्ट रूप से सिरावेध के महत्त्व को स्वीकार 


करते हुए इसे स्नेहन स्वेदनादि कर्मों लेपों से अधिक उप- 
योगी मानता है--- 


स्नेहादिभि: क्रियायोगैने तथा लेपनरपि । 
यान्त्याशुव्याघय: शान्ति यथा सम्यक्‌ सिराव्यघात ॥। 


इस रक्तमोक्षणकर्म द्वारा या प्रत्यक्ष सिराचेध से 
जितनी जल्दी रोग शानन्‍्त होते हूँ उतनी जल्‍दी अन्य 
उपायों से नहीं होते । उसने इससे भी आगे वढ़कर कहा 
है कि जैसे वस्ति को काय चिकित्सा में आधी चिकित्सा 
ही स्वीकार किया है वेसे ही शल्यतन्त्र में सिरावेघ भी 
भाधी चिकित्सा माना जाता है--- 

सिराव्यधाश्चिकित्सार्ध॑ शल्यतन्त्रे प्रकीतितः | 

यथा प्रणिहित:ः सम्यग्यवस्ति: कायचिकित्सिते ॥ 


आज चीनी चिकित्सा पद्धति के एक्यूपंक्चर का बड़ा 
मान होता जा रहा है-। सिरा पंक्चर-जो भारतीयों ने 
ईजाद किया वही कालान्तर में फाह्यान हे नसांगादि 
यात्रियों के द्वारा वार-बार देखा जाने पर ऐक्यूपंक्चर. में 


ही सीमित हो गया हो तो कोई आश्चर्य की बात 
नहीं है । 


. श७ई 
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रपट प्र 


सिराचवेध हारा रोगों की चिकित्सा का प्रत्यक्ष अभ्यास 





क्रम 








ल्‍्फे बु 


सिरावेचख स्थान 
क्षित्र मर्म से दो अंगुल 
ऊपर 

(डार्सेल वेनसआचचे सें) 


गुल्फ के ऊपर चार 
अंग्रुल जंघा में 
(स्मालसैफेनस वेन में) 
इन्द्रवस्ति भर्म के 
२ अंगुल नीचे 
जानुसन्धि के ४ अंगुल 
ऊपर या नीचे 
ऊरुमूल में संश्रति 
सिरा (फेमोरल वेन) 
बाम बाहु के मध्य 
कूपेंर सन्धि के अभ्य- 
न्तर 

( मीडियन क्युविटल 
बेन में ) 

या 

कनिष्ठिका और अना- 
-भिका के बीच के 
माग में 

(फर्स्ट मेटाकार्पल देन 
में) 

श्रोणि के पास २ 
अंगुल पर 

मेढ़ के मध्य भाग की 
सिरा में 
(सुपरफिशियल डॉर्सल 
वेन आफ दि पैनिस) 





त्रीहिमुख 


-| ल्जिक पेन्स ) 






वेघशस्त्र । ..._ किन रोगों में उपयोगी है विशिष्ट शासस्त्रप्रमाण 
बत्रीहिमुख | पाददाह, पादहषे, अववबाहुक, | प्रभृति गृहणाव्‌ अन्येडपि पांद- 


( नखरोग ), विस, वातरक्त, बात- | रोगा: रक्तानुबन्धिदोषजाताः 
कण्टक, विचचिका, पाददारी (विवाई) | शह्यत्ते ---डल्हण: 

आदि 

कोष्ट्शीयं ( जानुसन्धि का पाक ), । क्रोब्ठक्यीर्षादिधु वातवेदनासु 


खब्जता, पंग्रुता, वातवेदनाएं ( न्‍्यूरे- | जेंघायां सिरां विध्येतु---डल्हणः 


अपची रोग ( क्रॉनिक ट्यूववर्युलस 
लिम्फेडिनाइटिस ) 


गृश्नसी (दशियाटिका) सें तथा विष्वाची 
( मोनोप्लीजियः ब्र॑ँकियालिस ) 


अपच्यामिति उत्पन्नमात्रायाम्त 
न तु रूढ़ायाम्‌ू--डल्हृण: 


गलगण्ड ( ग्वायटर ) में एतेनेतर सक्थिवाहू व व्याख्याती 

जासुश्रुत 
प्लीहावृद्धि ( एनलार्जमेण्णट ऑक | सल्विशब्देत सन्धिसमीप उच्यते 
स्प्लीन' ) में _ >+डल्हण 


यहदुवृद्धि में यह सिरावेघ दक्षिण बाहु 
की मीडियन क्युविटल वेन में 


या दक्षिण हाथ की फर्स्ट मेटाकार्पल 
चैन में करें 


कास, श्वास, ज्वर, वघिपमज्वर, 
कफोद र में भी 

इन्हीं सिराओं का बेघ किया 
जाता है | 

अन्तविद्रधि, गरृध्रसी, विश्वाची 
में भी कूर्पेरमध्य सिरा का वेध 
-किया जाता है---सौ० - 


सश्चूल प्रवाहिका डिसेटरी विद पेन 


परिवर्तिका (पैराफ़ाइमोसिस), उपदंश, 
शकदोप 
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कक्षा कक स्तन के * अन्तविद्रधि तथा पाइवंशूल में (प्लुरिसी) | ये तीनों वेघ सिराबेघ नहीं 
बीच ः | हैं । कक्षा और स्वन के बीच 
दवृषणपाए्व में पे मत्रवृद्धि' (हाइड्रोसील) में में दो पसलियों के बीच के 
नाभि के ४ अंगुल | -- जलोदर (ऐसाइटिस) में स्थान में पूथ सर जाने (अन्त- 
पीचे बांई ओर सेवनी ह। जिदलि) तथा स्लडिसो में जेले- 
में ु ह मर जाने पर वेघध और आहरण 


पर - ह । करते हैं वेसे ही मृत्रवृद्धि से 
वृपण पाएवं में वेध और जलोदर 
में नाभि के नीचे वेघ किया 
जाता है यहां सिरावेध का कोई 


मतलंब नहीं है । 
अंसों के मध्य र् वाहशोष और अवबाहुक में ह 
-ज्िक सन्वि के मध्य . रे तृतीयक विपमज्वर में 
की सिरा में । 
स्केच्धसन्लि के नीचे पा चातुर्थेक विषमज्वर में ' 


हू किसी भी पाइवंवर्ती 


सिरा में 
हनुसंधिमध्यगता सिरा | श्थ्योचित 



















अपस्मार ( ऐपिलेप्सी ) में 
शंख' और केशान्त 
सन्धिंगता 

उस्माद, अपस्मार, तृत्तीयक, चातुर्थक 


तथा 

जरःस्थ, 2 
ललाटस्थ सिरावेध 
जिद्दा के नीचे की सिरा जिह्द। और दांतों के रोगों में 


| 


तालु की सिरा तालु के रोग | 
कान के ऊपर:की कर्णशूल तथा कान के अन्य रोगों ससें 
नोसाग्र सिरा' सांसारोगों में जब गर्घ: का अहण नस- 
न कर सके---गन्ध न आने पर ४ 350 
उपनासिका,लालास्था तिसिरि रोग, - अस्लिपाक ( कंजंक्टी- 8 | 


या अपांग की सिरा _वाइटिस या पेन आफ्यैल्माइटिस ) | 36, अल 
+ शिरोरोग, अधिमन्ध-(इलौंकौमा) आदि - 9 दर हट 


नेत्ररोगों में 








अवेध्य सिराएं..... 
जिन सिराओं को शास्त्रकार अवेध्य मानते हैं 
उनकी सूची सौश्रुती (चौखम्वा प्रकाशन) जो लेखक द्वारा 
लिखी गई बहुत अधिक प्रशस्त पुस्तक है । उसमें देखी 
जा सकती है । यहां कुछ अवेष्य सिराएं दी जा 
रही हैं :-- - 
ऊर्ध्वशाखा में---जालधरा सिरा--सिफैलिक बेन। 
उर्वी सिरा--त्रौ कियल वाहिनियाँ । 
लोहिताक्ष सिरा---ऐक्सजीलरी वेन्स । 
अधःशाखा में---जालघरा--ग्रेंट सैफेनस वेन । 
उर्वचो--फेमोरल वाहिनियां । 
लोहितताक्ष--इच्बीनल भाग की वाहिनियां 
शोणि---विट्य---श्पमंटिक वाहिनियां 
कटीकतरुण--ग्लूटियल वाहिनियां | 
पृष्ठ--बृहती--सब्स्कैप्युलर वाहिनियां । 


बक्ष--स्तनभूलादि--इण्टनेल मैमरी तथा लैटरल थो रैसिक - 


वाहिनियां । - 
ललाट---केशास्तानुगा--सुप्राआर्वीटल तथा टैम्पोरल 
' वाहिनियां । 
आवतं--सुपफिशियल टेम्पोरल की फ्रण्टल शाखा । 
स्थपनी--फ्रण्ठल देन की मेजल शाखा । 
: शंख सन्धिगत--सुपर्फिशियल टैम्पोरल वाहिनियां 
उत्क्षेप---सुपफिशियल टैस्पोरल की पैराइटल 
शाखा । 
नेज---सीमस्त-अधिपति---ऑकक्‍्सीपिटल वाहिलियों को 
शाखाएं । 
अपॉग--जाइगोमेटिक टैम्पोरल वाहिनियां । 
नासा---औपना सिकी--ऐस्युलर वाहिनियां । 
जिल्वा--र्सवहे, वाग्वहे---डीप लिसुमजल वाहिनियां 
हनु--हनु सन्चिगत---इंटर्वेल मैग्जीलरी वाहिनियां । 
ग्रीवा-- मातृका--कैरीटिड आर्टरी तथा जुगुल्र वेन्स । 
कृकाटिका---ऑक्सीपिटल चेन्स । 
विधुर---पोल्ट ऑरिक्युलर वाहिनियां । 
करणें---शब्दवाहिनो---एप्टी रियर डिस्पैनिक वाहिनियां । 
अपने मारत में ही सिरावेब और रेक्तमोक्षण प्रचा- 





रित और प्रसिद्ध नहीं रहा यूरोप में भी अनेक देषों 
“ में फ्लैवोटोसी के सलाम से इसका उपयोग किया 
जाता रहा है। आजकल भी डाक्टर लोग! हाई- 
ब्लड्प्रैशर, रक्तमत विपमयता, फुफ्फुसगत रक्ताधिक्य, 
हृदय के दक्षिण कपारों के रोग,फुफ्फुस शोथादि,मस्ति- 
प्कावरण जोथ में इसका व्यवहार करते हैं । 


पश्चातुकर्म 
सुश्रुतसंहिता में स्वेहन, स्वेदन, त्रमन, विरेचन, 


. आस्थापन, अनुवासन और सिरावेध किए. गये व्यक्ति को 


जब तक वह पूर्ण बल प्राप्त न करले तब तक सिभ्नांकित 


| कार्यो का परिहरण या निषेध वतलाया गया है :--- 


१. क्रोध करता, २. परिश्रम करना, ३. मैथुन कर्म 
४: दिन में सोता, ५. अधिक वोलना [ बाख्यायाम ), 
$६- सवारी का अधिक श्रयोग ( घोड़ा, गधा, ऊंटड्रैक्टर ), 
७. अध्ययन, ८. अधिक देर तक खड़ा रहना, ६, अधिक, 
देर तक बैठना, १०. बहुत टहलना, ११. शीत का अधिक 
सेवन, १२. वायु का अधिक सेवन, १३. थूप का अति 
सेवन, १४, विरुद्धासन,.१५. असात्म्य ( अलर्जी जिन के 


प्रति हो ऐसा ) भोजन, १६. अजीण्ण करने चाला ग़रिण्ठ 
मोजन । 


कुछ लोग एक माह तक ही इनका निधेध बतलाते . 
हैं। हमारे मत से जो लोग रक्ताघान के लिए रक्त देते _ 


हैं उनको भी इन सवका परिहरण करना चाहिए। | 


एक वाक्य और लिखकर , इस लम्बे लेख को पूर्ण 
करते हैं :--- 


अवगादें जलौका स्यात्‌ प्च्छानं पिण्डिते हित । 

सिराज्ज्व्यापके रबते अज्भालयू त्वचि स्थिते ॥॥ 
जब किसी रोगी के शरीर में रक्त गाढ़ा हो जाय वो 
जलीका लगानी चाहिए | जलौका के मुख का रस हिपरिन 
के समान कार्य कर घनाख्र या ऑरम्वोसिस को द्वर करता 
है। कहीं किसी स्थान विश्येप में रक्तपिण्ड बद जाय तो 
अ्च्छान करें| सारे शरीर में रक्त की दृष्टि सिरावेध 
से निकालें, त्वचा के रक्तदोप को सींगी लगाकर या ठुम्बी 
चढ़ाकर या घड़ी द्वारा झीक करें । १०. 4 
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अथ खलु अप्रवर्तेमानेरक्ते एलाशीतशिवकुष्ठतगरपाठा- 
भद्रदारुविडजछुचित्रकन्रिकटुकागारघुमहरिद्रार्काकु रनक्तमाल- 
फलैयंथालाम॑ तरिभिश्चतुर्मि: समस्तैर्वा चुर्णीक्ृर्तेलंवण- 
'तैलप्रगाढेन्न गसुखमवर्षर्षयेद्‌ एवं सम्यक्‌ प्रवर्तेते ॥। 
--सु० सं० सूत्र॒स्थान आ० (१४ 
पीछे रक्तमोक्षण कर्म पर विस्तारपूर्वक विवेचना की 
गई है । रक्तमोक्षण आयुर्वेवीय चिकित्सा का एक अद्भुत 
अज्भ ही नहीं शल्यचिकित्सा का अधेभाग ही स्वीकार कर 
लिया गया है। रक्तनिकालना प्राचीवकाल में बहुत उप- 
योगी माना जाता था। यह कार्य सींगी लगाकर, प्रच्छान 
करके तुम्बी या ग्लास तोड़कर किया जाता था । इसी के 
लिए जलीकाओं को भी प्रयोग किया जाता था । सिरा में 
वेधकर रक्त निकालने के लिए सर्वांगीण शारीरिक दूषण 
और विषरक्तता में आवश्यक कर्म माना जाता था । यदि 


सिरा से रक्त अच्छी तरह न निकले या रक्त के अत्यधिक * 


गाढ़ा होने के कारण मुंह जल्दी बन्द हो जाय तो उसे 
निकालने के लिए व्यवस्था करनी पड़ती थी । इसी व्यवस्था 
में सगवान्‌ धन्वन्तरि मे सिरासुख या बव्रणमुख पर लगाने 
के लिए कुछ द्रव्यों की सूची ऊपर के गद्य खण्ड में प्रस्तुत 
की है । ये द्रव्य निम्मलिखित्त हैः-- 

एला---इलायची 

शीतशिव--सेंधानमक (हाराणचर््र) कर्पूर (डल्हण) 

कुष्ठड--सौसूरिया लघधा-- कुठ कड्ुआ 

तगर---वैले रियन 

पाठा--पाढठल 

भद्गवदारु---देवदारु 

विडज्ु---वायविडद्धभ 

चिच्क--चीते की छाल 


भी राजेशकुमार त्रिवेदी, ललितहरि आयुर्वेद कालेज, पीलीभीत... 
७ 








छा ह ऐड ॥ 
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चिकठु--स्ोंठ, मिचे, पीपल 

आगारघूम---घर का धुंआ 

हरिद्वा--हल्दी 

अकक्र--आक या मदार की कोपलें 

नक्तमालफल---कंजे के बीज 

वे सभी'द्रव्य कठुरस प्रधान है । इनमें कम से कम 
हे या ४ या सभी को लेकर चूंण करके इस चूर्ण का 
स्थानीय उपयोग बव्रणसुख या सिरामुख पर मलकर किया 
जा सकता है । इससे न्रण या सिरा का मुख खुल जाता 
है और अच्छे प्रमाण में रक्त का खाव होने लगता है 

अपने इस द्रव्यभुण के अध्ययनकाल में मैं देख रहा हूं 
कि कहां कश्मीर के ५ हजार फीट ऊंचे घाटी के भाग में 
कूठ उगता है और कहाँ रेगिस्ताव में आक पैदा होता है। 
हमारे पुराने गवेषक आाचार्यों ने द्रव्य के गुणों के ज्ञान हैतु 
कितना परिश्रम किया होया, जब किसी भी विषय या 
रोग पर कार्यकारी उन द्रज्यों की वे खोज कर पाये होंगे, 
जो ऊंचे पहाड़ की वर्फीली चोटी से लेकर सागर की अग्रम 
गहराइयों तक पाये जाते है । मोती, शंख, सीपी, शम्बूक 
और प्रवाव जहां सागर के तल में मिलते और गोता सार 
कर खोजे जाते है। कुटकी, कूछ और अतीस के लिये 
ऊंचे पहाड़ों की शरण जाना पड़ता है वही तगर और 
जटामांसी, देवदारु और चीड़, तालीसपत्र और हत्पत्री 
जीवक और ऋषभक मिलते हैं । समुद्र के तह पर उसे 
चुवरक से लेकर रेगिस्तान के गुगुल और आक के पेड़ों 
तक के चिकित्सात्मक उपयोग कर गहन अव्ययन, उसका 
रस, वीर्य, विषाक, गुण, कर्म, प्रभाव पर विपुल साहित्य 
हमें उपलब्ध हो जाता है। रक्त को तरल रखने के उपयक्त 
पूची में दिये गये द्वव्य भी उनकी भध्यवसायित्ा और 





यो न याति शर्म लेपस्वेदसेकापतर्पण: । 
सो5पि नाश बजत्यानु शोथ: शोणितमोक्षण म्‌ $॥ 
अर्थात्‌ जो कार्य छोथ को दूरकरने हेतु लेपन, स्वेदन, 
सेकादिकर्मो से सम्भव नहीं है वह रक्तमोक्षण से तत्काल 
सम्भव हो जाता हैं । और भी आगे लिखा है--- 


एकतइच क्रिया: सर्वा रफक्तमोक्षणमेकतत: ! 
रक्त हि व्यम्लतां याति तच्च नास्ति न चाति रुक ॥ 
एक ओर सादी क्रियाएं या चिकित्साएं. हैं और दूसरी 
जोर रफक्तमोक्षण कम है क्योंकि रक्त के ही दूृपित्त होने से 
झोथ और ददे होता है उसी दुष्ट रक्त को निकाल देने से 
न शोथ रहता है और न दर्द । इसलिए इससे उत्तम और 
क्या उपचार हो सकता है ।. 
रक्तज वृद्धि में या रक्त की गांठ पड़ जाने पर उसे 
मिटाने के लिए जलौका के बार-बार उपयोग का 
खिल है-++ 
+ मुहुर्महु: जलौकामि: शोणितं रक्तज हरेतू । 
कहां-कहां सामास्यतया रक्तमोभ्षण किया जा सकता 
हैं तथा कितना रफक्तमोक्षण करना चाहिए। इन सभी 
विपयों पर नीचे की पंक्तियां अच्छा प्रकाश डालती है-- 
बातरक्ते उख्तरोगेपु तथा कुप्ठेड्पके सिपक्‌ ॥ 
रक्त श्रवृद्ध वे कुर्याद्‌ यत्तती रक्तमोक्षणमु ॥ 
अजुद्धी बलिनोपप्यल्र न प्रस्थात्सावयेतु परम | 
अतिख्र्‌ ती हि मृत्यु: स्पाद्‌ दारुणा चातजामया: ॥॥ 
अर्थात वातरक्त, रक्त के रोगों, क्षुद्रकुषप्ठों और रक्त 
की मात्रा से अधिक बढ़ जाने पर यत्नपुर्वक रक्तमोक्षण 
करना चाहिए । अश्युद्ध रक्त को £ प्रस्थ या ६४ तोले तक 
निकालने की ज़हत्तम या अन्मिम मर्यादा दी गईं हैं। अगर 
इससे अधिक रक्त निकाल दिया जायया तो तत्काल मृत्यु 
हो सकती है या दारुण वातरोग पैदा सकते हैं ॥ आजकल 
जो ट्रान्सपयूजन के लिए रक्त निकाला जाता है. वह कम 
से कम ३०० मिलीलिटर अन्तिम मर्यादा है। यदि २५ 
मिलीलिटर को १ जॉँस और १ मांस को २॥ तोला मान 
लिया जाय तो अन्तिम मर्यादा १००० मिलीलिटर-> 
४० आस-+-+१०० तोला होता है। ५०० मि० लि० ४० 
तोले के वराबर होगा । अत: प्रस्थ में ६२४५ मि० लिं० 


ा 


तक रक्त खींचने की सामान्‍य अत्यधिक आयुर्वेदीय मर्यादा 

वनती है । आाज जो फौजियों के लिए या सर्जीकिल बॉप- 
रेशनों के लिए रक्त संचित किया जाता हैं उसके लिए 

व्यापक पैमाने पर देदा में आह्वान किए जाते हैं बे सभी “ 
आयुर्वेद सम्मत हैं । हमारी प्रधानमन्त्री इन्दिरा जी के 
जन्म दिन १६ नवम्बर पर अभेक लोगों ने रक्तदान किया 
वह सव उनके स्वास्थ्य की वृद्धि में सहादक तो होगा ही 
आयुर्वेद सम्मत भी है। रक्तदान से कोई खास नुकसान 
नहीं होता पर किसका और कितना रक्त लेना चाहिए । 


जो आयुर्वेदीय व्याख्या और निदेशादि दिये हैं उनका भी- 
पालन आधुनिक निदेशों के साथ करना अआहिए 


वातरक्त में रक्तमोक्षण का आदेश है। वातरक्त एक 
विशेष रोग होता है जिसे गाउट या गठिया की भी संज्ञा 
दी जाती है। उसमें रक्तमोक्षण से यूरिकाम्ल की अधि- 
कता कम करके लाभ मिलता है। मैं अपनी छात्र सुलम , 
चुद्धि से वातरक्त का एक अर्थ और भी कर रहा हूं जिसके ह 
लिए मुझे मेरे युरुबल घुष्टला समझ छामा करेंगे । हम 
यह पढ़ चुके है कि कोई सी रुजा या वेदना घिना बात: 
के नहीं होती--वाताइते नास्तिरुजा' (सु० सु० अ० १ ७) 
यदि यह वेदना रक्तवाहिनी नालियों या वाहिनियों में ही 
हो तो उससे वढ़कर वातरक्त और क्‍या हो सकता हैं: 
इसकी उत्पत्ति भी झुकुमारों में बताई गईं है--प्रायश्चः 
उुकुमाराणां मिथ्या हार-विहारणाम्‌ । अव्यवाये तथा स्थूले 
वातरकत प्रकुर्प्यात तथ्यों हीं 
रोग को जो चित्र दिया गया है... ५ 35 ' नहोन 
क्षित्र॑ रक्‍ते दुष्टि मायाति तत्च ह 
वायोमर्गि संरुणद्ध याज्ु यात: 
कुंद्धोत्यर्थ मार्गरोघात्‌ स वायु: | ह 
। अत्युद्रिक्त दुपयेद्र रक्तमाशु ॥ 
तत्त्‌ संधृक्‍्त वायुना दूपितेत जब 
है वत्यावल्यादुच्यतेवात्तरक्तम्‌ ॥ 
उत्तम रक्त की दुष्टि के कारण मार्य का अवशोध हो 
ना तथा बादु के अतिकोप से रक्त का दूचित, हो जाना 
भोौर उससे अबवल वातरक्त का हीना एक चलचित्र की 
तरह वर्णित है। यह वर्णन मेरी झुद्र हृष्टि में कौरो- 
तरी ओऔम्बोसिस तथा अन्य सिरामं या रक्‍्ल वाहिनियों 
की श्रीम्बो सिस के लिये भी अयुवत्त किया जा सकता है । 


(६2 जे लक हि ट्री स्पा >> 4 2 हे 


(7०५ बरका.० 2प-> पा. आक। 


क्योंकि धनास्र के कारण मार्गरोध होता ही है और इनमें 
इतना मयंकर झूल होता है कि रोगी को छठी का दूध 
ही याद नहीं होता, मृत्यु भी संमुख खड़ी हो जाती है । 
इसका विवरण सुश्रुत ने निदान स्थान के प्रथम अध्याय 
में किया है जो शुद्ध वात के वर्णन के लिए प्रसिद्ध है । 
चेरक ने 5८० वात-बिकारों में इसका वर्णन नहीं किया, पर 
सूश्रुत ने इसे वांत के प्रकरण में ही दिया है। उसका 
अंसुग्गत वायु का विवरण आधुनिक सैप्टीसीमिया से 
अधिक मिलता है। सिरागत वायु के लक्षण भी सुश्रुतीय 
वातरकत के साथ मेल नहीं खाते । दो प्रकार के वातरक्त 


3 उत्तान और गम्भीर होते हैं, इतना अष्टौदरीय में लिखा 


मिलता है तथा वात व्याधि के बाद चिकित्सा स्थान का 
पूरा २६९ वां अध्याय इसी के लिए चरक ने समर्पित किया 


है-इसमें उसते औश्योसिस और गाउट दोनों को मिला 
दिया है। श्रौम्बोसिस प्राणनाशक भी हो सकती है--- 


रक्‍तमार्ग निहन्त्यागु शाखासन्धिषु मारुतः । 

निवेश्यान्योन्यमाबाध्य वेदतामिहरेद्‌ असूचु ॥ 

तथा उस समय रक्त को पतला करने की क्रिया का 
वह ज्ञान नहीं था जो तब था। इस कारण रक्‍ततमोक्षण 
पर जोर दिया जाता था---तत्र मुह्चेदसूक श्वज्धजलौकः 
सूच्यलांबुमि: । प्रच्छुनैर्वा सिरामिर्वा यथादोप॑ यथाबलम्‌ । 


* रकक्‍तमोक्षण सटीक नहीं पड़ता था--कुर्यात्तस्मात्पमाणेन । 


कि 


क्योंकि रक्त का पतला करना अभिन्नेत था और फिजियो- 
लौजी का बह ज्ञान तव शायद अज्ञात या अल्पज्ञात था। 
रक्त गाढ़ा हो गया, सिरामों में अवरोध हो गया, मार्ग 
रुक गया, उस रकक्‍्तवाहिनी द्वारा पूर्त अज् में यदि कोलै- 
टरल रक्‍तपूर्ति की व्यवस्था नहीं हो त्ती इन्फाक्शन वन 
' गया, यह कल्पना तब इस ज्यूछूुला में नहीं थी। मस्तिष्क 
का घनासत्र पैरालाइसिस कर देता है, इसका ज्ञान था कि 
नहीं पर अवसेचन से रक्त के निकल जाने था न पहुंचने 
से खब्जता और अन्य वातरोग हो जाते हैं, इसे वे 
जानते थे+-- 
खाञ्ज्यादीच वातरोगांश्च मृत्यं वात्यवसेचनात्‌ । 
वे रक्‍तमोक्षण के कारण इस रोग में बातरोगों की 
उत्पत्ति मातते से । रोगी स्वयं भी इसे कर सकता था । 
इसकी ओर ध्यान नहीं था ब्रयोंकि इस पैथालोजीकल 
घचिकार के बारे में सटीक ज्ञान का अभाव था । 





हम यहां इस लिंक को जोड़ देना चाहते हैं जो 
प्राचीनों और नवीनों के बीच अधूरी पड़ी है और वह है 
रक्त को तरल रखने की प्रक्रिया ताकि रक्‍्तवाहिनी में 
घनास्र या श्रौम्बस न बन जाय जो रक्तप्रवाह के भार्ग को 


रोककर अप्रवर्तंमात्‌ रक्तप्रवाह नामक मयंकर स्थिति को 
पुँदा करदे । 


इस कारण अगप्रवत्तमान रक्त के इस प्रकरण में हम 


उन सभी द्रव्यों को मी ले लेगे जिनका उपयोग रक्‍त के 


जमने या गाढ़ा होने से रोकना है । आयुर्वेद में जो द्रव्यों 
के स्थात्तीय प्रयोग दिये है उनसे कार्य नहीं चलेगा । हां 
उन द्रव्यों को क्वाथ, चुर्ण, वटिका के रूप सें देने से रक्त 
की बहलता या इ्यानता (विस्कोसिंटी) कुछ कम की जा 
सकती है ऐसा विश्वास है, पर इसकी रिसर्च बड़े पैमाने 
पर की जानी आवश्यक होगी । आज जो द्रव्य रक्त 
की बहुलता को कम कर उसे तरल रखने के लिए प्रयुक्त 
हीते हैं, वे एण्टीकोएग्यूलेंट कहलाते है। नई वैज्ञानिक 
हिन्दी में इन्हें प्रतिस्कन्दी या स्कन्‍्दन रोधी द्रव्य कहते हैं । 
इनके शाव का इतिहास बिल्कुल नया है| सत्‌ १६२२ में 
कनाडा में शोफील्ड ने तथा यूनाइटेड स्टेट्स में १६२६ 
में रौडरिक ने दूषित स्वीट कलोवरहे के प्रयोग से रक्‍्त- 
स्रावी प्रवृत्ति का प्रदर्शन किया था । इस पर रौडरिक 
क्विक, कैम्पबैल तथा लिय ने आये अलेग-अलग अनुसन्धान 
किया। कैस्पर्बेल-लिक ने इस दृषित मधुर क्लोबर या 
तिनपतिया घास में जो पदार्थ रक्तत्राव का कारण बनता 
है वह एक कुमेरिन डैरीबेटिव या कुमेरिनव्युत्पन्त होता 


है। इसे बाद में जब कृत्रिम रूप से प्रयोगशाला में तैयार 
किया गया तो इसका वैज्ञानिक नाम विसहाइडौक्सी कुमे- 
रित पड़ा जिसका रचना सूत्र निम्नांकित है 

ही ही 


५ 
0।+ 00 
(बिशहाइड्रोक्सीकुमेटिन याडाई क्मशेोल) 


यह्‌ कंसे काम करता है इस तथ्य का पूर्ण ज्ञान तब 


८7 आटा 


प्मर 


तक नहीं किया जा सकता जब तक कि रक्तस्कन्दन के ' 





समस्त कारकों का ज्ञान न हो। कुमेरिन देने से रक्तस्कंदी 
फैक्टर शा घट जाता है। यह स्वतन्नच प्रोओम्बीन को कम 
करता है। प्रोश्रोम्बीन ही रक्त के जमाने की क्रिया में 
ओम्वीन वन फिल्निनोजन को फिन्निन में वदलती है, जिसे 
हम रफक्तस्कन्दन कहते हैं। प्रोश्रोम्बीन के घट जाने से 
प्रोओम्बीन टाइम जो २०-२५ सेकिण्ड रहता है। यह २० 
सेकिण्ड या उससे भी कम हो जाता है जिसका अर्थ है 
सक्रिय प्रोश्नोम्वीन का पचास प्रतिशत तक घट जाना ।॥ 
कुमेरिन द्रव्य तथा इण्डेण्डियोन द्रव्य फैक्टर # और # 
को भी घटा देते हैं जिससे फैक्टर ४ग और घट जाता है। 
इन सबका वही प्रभाव पड़ता है जो विदामिन-के का कसी 
का होता है । यदि विदामिन-के शरीर में पहले से संचित 
हो या मोजन के विटामिन-े युक्त द्वव्यों को पर्यात मात्रा 
. में लेते रहा जाय तो कुमेरिन आदि प्रतिस्कन्दी द्रब्यों का 
प्रभाव घटाया जा संकता है। इस वैज्ञानिक तथ्य का 
उपयोग वैद्य मी रक्तमोक्षण कर्म करते समय कर सकते 
हैं । जिन भाहार द्रव्यों में विदामिन-के होता है. उचका 
उपयोग 'रक्तमोक्षण काल में सन कराया जाय । विद्यमिच- 
के हरी पत्तियों बाले ज्ञाकों में खूब होता है । पालक, 
अल्फाफा और पत्रगोमणी या फूलगोमी के पत्तों में पाया 
जाता है । आयुर्वेद में जो निघण्ठु भाग में रक्‍तपित्तनाशक 
द्रव्य चतलाये गये हैं उनमें अनेक बिटामिन-के से मी 
युक्त होते हैं। विटामिन-के स्नेह में घुलचशील द्रव्य होने 
से यदि उसकाल में घी तेल वसा की मात्रा न ली जाय 
तो रक्‍़तमोक्षण कर्म सरल रहता है । अगर किसी व्यक्त 
को भरतिस्कन्दी हृव्यों का मुख द्वारा सेवन कराया जा 
रहा हो, यदि उसे तभी एस्पिरिन खिला दी जाय तो उसे 
रवतस्राव शुरू हो सकता है। विंवक ने १६६६ में यह 
हिरायत दी है कि प्रतिस्कन्दी द्रब्यों के प्रयोग से पूर्व 
व्यक्ति का एस्पिरिन टौलरेंस टेस्‍ट कर लेना चाहिए । 


कुमेरिन के द्वारा रक्‍्तस्लाव तभी होता है जब प्रोग्रो- 
म्वीनकाल अपने स्वामाविक समय से ढाई मुना अधिक 
बढ़ जाय । पर देखा यह जाता है कि जैसे ही प्रोश्नोम्बीन 
टाइम २० सेकिण्ड से ऊपर बढ़ा कि रकतस्नाव चालू हो 
सकता है | कमी-कमी देखा यह जाता है कि पतिरकक्‍्त- 
स्कल्दी (एण्टीकोछेस्यूलैन्ट) द्रव्यों के सेवन काल में जरासी 


चोट लगने से ही रक्‍्तस्राव हो जाता है। यही नहीं, अगर 
कहीं सुप्त पड़ा हुआ आमाशय ब्रण हो- तो वह फूट निक- 
लता है और उससे रक्‍तसत्राव चालू हो जाता है। किसी- 
किसी को यदि कहीं दुर्दम अर्वुद या कँसर बन रहा हो 
उससे रकतसत्राव होने लगता है | रक्‍्तमेह या हीमेच्यूरिया 
तक शुरू हो जाता है । पर यह होता तमी है जब थोड़ा 
भी आधात वृक्‍कों में हो । एक दिलचरुप तथ्य यह भी 
देखा गया है कि इन द्रव्यों से प्रायः नाक से या जोड़ों में 


| था गहराई की पेशियों में रकक्‍्तस्नाव नहीं होता । कोई भी 


कुमेरिन द्रव्य रक््तस्राव उत्पस्त करने में २४ घण्ठे ले लेता 
है । पर यदि उसे विदामित-के दे दिया तो वह उसे ४४ 
भण्टों में सुधार सकता है । 
जिन व्यक्तियों को चास्त्रकर्म के बाद श्रोम्नो फ्लेबाइ- 
टिस ( सिराघनासत्र शोथ ) हो गया हो या फेफड़ों में 
इन्फाक्शन हो उनमें कुमेरिनों को हिपैरिन के साथ देते 
हैं, पर जिन लोगों को रक्‍तपित्त नामक रोग हो बर्थात 
वे किसी भी कारण से किसी भी स्थान से रवतस्रवित 
होने के रोगी हों उन्हें कुमेरिन द्रव्य कदापि किसी भी 
हालत में नहीं देना चाहिए । हल 
कुमेरिन द्रव्य देने के पूर्व प्रथम-स्टेज प्रोग्रोम्बीत 
अवधि का ज्ञान लेवोरेटरी दहारा लेना चाहिए । अगर यह . 
अवधि स्वाभाविक (नौर्मल) हो तो पहले दिनः भिम्ना प्रति 
किलो के हिसाव से २०० से ३०० मिग्ना तक विसहाई- « 
ड्रोक्सी कुमेरिन) मुख द्वारा दे सकते हैं। दुसरे दिन अगर 
यह अवधि ५० अतिझत बढ़ गई हो तो कुल १०० से 
२०० मिग्रा तक ही इसका सेवच कराया जाय । तीसरे ६ 
दिन तथा और आगे भी यदि यह मवधि स्वाभाविक से 
दूने से मी अधिक समय की हो गई हो तो दवा बन्द भी 
की जा सकती है या ५०-७५ मिग्रा से अधिक अतिदित 
इसे नहीं देवा चाहिए । इस दवा के सेवन काल से पेशाब 
का रंग वरावर देखा जाना चाहिए । यदि वह लाल हो 
जाय या मूत परीक्षा: पर रक्तसमेह मिले तो औपध प्रयोग 
तुस्त रोक देना चाहिए । सच १६४७ में २३०७ सर्जी- 
कल और मेडिकल रोगियों को जब कुमेरिन दी गई तो 
कुल २ प्रतिशत को ही उनके घावों से रक्तल्लाव हुआ । 
सिराघनास्र के ३५२ रोगियों में - इसके प्रयोग से आगे 





दर्ज 
्््व्ह्त्र्डैकि 


अतिजश्ञीत के कारण जहां फ्रोस्ट .बाइंट होकर रक्त जमने 
लगता है और गेंग्रीन हो जाती है वहां भी कुमेरिन से 
पर्याप्त लाम होता है ऐसा अनुमवी डाक्टरों का अभिमत 
, है। विस॒हाइड्रोक्सी कुमेरित घनास््र प्रतिषेघ में बड़ी 
फामयाव सिद्ध होती है । वाइज ने १२००० रोगियों का 


इटा दिया है जिन्हें शस्त्र॒कर्मोपरान्त यह दवा दी गई थी. 


प्रैर उसके कारण झस्त्रकर्मोत्तर काल में सिराघनास्रोत्कर्ष 
ब्रहुत कम होते हुए देखे गये । 


विद्वानों ने हृदय के रोग कोरोनरी श्रोम्बोसिस तथा ह 


मायोकाडियल इन्फाक्शैन में प्रतिस्कन्दी द्वव्यों का व्यापक 
हूप से प्रयोग किया और पाया कि इनके कारण यह 
बहुत घट गया है भृत्युदर भी अपेक्षाकृत काफी कम पाई 
गई है। यही नहीं और्वी सिरा के घनासोत्कर्षे में जिन 
कुत्तों को कुमेरित दी गई उनके घनाल्ों का गलम होकर 
रक्तप्रवाह का मार्ग बनता चला गया जिसे रिकेनेलाइजेशन 
कहते हैं ॥ ऐसा ही मार्ग शशकों के कान की सिराओं में 
जिनमें प्रयोगात्मक विधि से घनासत्र पैदा किया गया था 
बनता चला गया | इन सब प्रयोगों के द्वारा प्राप्त अनुभव 
के आधार पर कौरोनरी वाहिनियों में या अन्यत्र कहीं 
भी रक्त वाहिनियों में रक्त जमने की या घनाखत्र बनने की 
प्रवृत्ति पाई जाने लगी हो उन पर विजय प्रास की जा 
सकती है । अवसर हमें यह सुनते को मिला है कि रोगी 
घमाख से या कौरोनरी प्रास्बोसिस से पीडित, है और उसे 
पालक दिया जा रहा है इससे तो घनाल और शीक्ष 
बनेगा इसलिए कुपथ्य क्‍या है ? इसका भी ध्यान रखकर 
सिफित्सा की.जानी चाहिए । खासकर हस्त्रकर्मे जिन, 
पर किया जा चुका-हो उन रुग्णों में रक्त जमने वाली 
दवाएं नहीं दी जानी चाहिए | 

कुमेरिन द्रव्यों से जो चिकित्सात्मक आषधियां 
वाजार में मिलती हैं उनमें कुछ ये हैं:-- 


१. द्रोमेक्सन या इथाइल विस्कूमेसीटेट--यह कृत्रिम _ 


रूप से तैयार किया गया द्रव्य है। इसका प्रभाव विस 
हाइड्रोक्सीकुमेरिन जैसा-ही है । 


२. वार्फरिन सोडियम-सयह भी एक कृत्रिम निर्मित 


दवा है । यह बहुत जल्दी प्रोश्नोम्बीन लेैविल कम कर 
देती है । कक हि 


' सिराघनासत्र का रोग रए८ में ६ के अनुपात' में रह गया ।* 


१्८३ 

३. :फेनप्रोकाऊमोन---इसे मर्कूमार.यां लीकुआमार 
भी कहते हैं । इसके प्रयोग से प्रोशोम्बीन की मात्रा रक्त 
में काफी समय तक कम रखी जा सकती है । 

. ४. सिन्ट्रोमो---यां ऐसिनोकुमारोल बहुत प्रसिद्ध दवा 
है । इस दवा के सूत्र में क्लोरेम्फेनिकोल की तरह एक 
नाइट्रो युपभ मी होता है--- 
इसका पूरा वैज्ञानिक माम है [ ३---(एल्फा-ऐसिटोनि ल-- 

नाइट्रो बेंजाइल)-४-हाइड़ोक्सीकुमेरिन 

यह एक श्वेत क्रिस्टलीय चूर्ण है जो जल में थोड़ा 
ही चुलता है | यह संयुक्तराज्य अमेरिका में तैयार किया: 
गया था यह ज्ञीत्र ही फैक्टर शां को घटाता और 
प्रोश्नोम्बीन लैविल कम करता है । पर ट्रोमेक्सन की तरह 
इसका विघटन न होकर यह ज्यों का त्यों वृक्‍कों से मूत्र 
में निकल जाता है। यह ट्रोमेक्सन तंथा विसहाइड़ोक्सी- 
कुमेरिन इन दोनों से उत्तम द्रव्य है । इसकी मात्रा यद्यपि 
व्यक्ति-व्यक्ति में अलग-अलग निर्धारित करनी पड़ती है । 
पर जो मात्रा स्थिर कर दी जाती है उसे उसी अनुपात 
में बार-बार देते रहना शक्‍य है । यह बड़ी जल्दी उत्सग्रित 


हो जाता है | रूलो द्वारा १०० रोगियों को सिनद्गोम देने 
पर केवल ४ में रक्तत्नाव हुआ था । 


ये ऊपर सब कुमेरिन द्रव्य दिये गये हैं | नीचे रक्त - 
सस्‍्कन्दनरोधी इण्डेनियोडोन्स का नोमोल्लेख किया जा रहा 
है | ये द्रव्य कुमेरिनों से जल्द रक्त का जमना रोकते हैं 
रे उन पर जल्दी ही नियन्त्रण किया जां सकता है । 

५. हैड्यूलिन या फेनिण्डियोन---बंगाल इस्यूनिटी 
की विन्दन भी यही दवा है । विन्दन की प्रति गोली में 
५० मिग्ना फेनिण्डियोन मिलता है । बायोलौजिकल 
डुवान्स की डिडेवन में भी इतनी ही माचा में फेनिण्डियोन 
है । इस दवा के धारा उत्पन्न रक्तज़्ाव विटामिन-के से 
आसानी से ठीक किया जा सकता है। बिन्दन के प्रयोग 
से र८ घण्टे के अन्दर, अधिकतम हाइपोप्रोऔम्वीनीमिया 
(अल्प प्रोश्रोम्विन रक्तता) पैदा की जा सकती है। इसे 






_ आरम्म में २००-३०० मित्रा देकर बाद में इसकी धारण 


मात्रा ४५०-१०० मित्रा की है। यद्यपि इंस दवा से यक्ृत्‌ 
या बवृक्‍क में कोई हानि अभी तक ऐसी हुई नहीं बताई 
गई पर अग्नैच्युलोसाइटोसिस (कणीशवेतकोशिकाहीनता) 


श्पो ४ ् -+->० 





















होने की खबर. कुछ गवेषक दे रहे हैं। उनका कहना है 
कि इसके कारंण मृत्यु भी संभव है । इस कारण अब कुछ 
लोग यह कहने लगे हैं कि इस दवा का कुमेरिनों से बढ़कर 
महत्त्व आंकला एक प्रश्न -चन रहा है । तथा उनका कहना 

- है कि जिनको कुमेरिन-द्रव्य असात्म्य' हों केवल उन्हें ही 
हैड्यूलिन देना उचित होगा । 


.. इसी वर्ग के दो द्रव्य डाईफेनेडियोन (डाईपैक्सीन) 


तथा अनीसीडियोन (मिराडों) हैं । 
' इन सभी प्रतिस्कन्दी दवाइयों के २ वर्ग बनते हैं । 
. एक वे जो देर तक अपना प्रमाव रखते हैं जिनमें सिद्रोम 
. आता है । दूसरे वे द्रव्य हैं जो शीघ्र कार्य करते हैं इनमें 
ट्रोमेक्सन तथा फेनिण्डियोन आते हैं। विसहाइड़ोक्सी 
कुमेरिन का सस्‍्थाने बीच में है। इन सभी दवाओं में 


प्रोश्नोम्घीन टाइम प्रतिदिन दिखलाना पड़ता है जो बहुत 


कष्टसाथध्य लैबोरेटरी प्रविधि है । यह अवधि २॥। भुने से 
अधिक "न बढ़े इसके लिए चिकित्सक को वरावर तैयार 
रहना पड़ता है। ' । 


हिपारिन 

हिपारिन मास्ट कोशिकाओं से उत्पन्न होती है। 
उन्हीं से हिस्टेमिन भी. निकलती है। यह न तो एक 
प्रतिस्कन्दी हैन एण्टीशोम्बेन ही है और न यह शुद्ध 
फाइग्रिनोजन के जमने को ही रोक पाती है इसी प्रकार 
इसे एण्टीप्रोश्रोम्बीन भी नहीं कह सकते क्योंकि इसकी 
उपस्थिति में प्रोश्रोम्बीन श्रोम्बीन में बदल जाता है । फिर 
यह कैसे रक्तस्कन्दन रोकती है यह एक प्रश्न है जिसे 
गवेषकों ने हल किया है । उनका कहना है कि यह रक्तरस 
या प्लाज्मा की प्रोटीन अल्व्युमिन के आल्फा अल्व्युमिन 
के साथ मिलकर एक कम्प्लेक्स तैयार करती है जिसके 
कारण यह भ्रोम्वीन विरोधी एक सशक्त क्रिया' करती है 
- जिससे उसकी स्कन्दनरोधी क्रिया उत्पन्न होती है जिससे 
आतंचनकाल (क्लॉटिंग टाइम) बढ़ जाता है। रक्त में 
साघारणतया हिपैरिन स्वतन्त्ररूप में नहीं पाई जाती 
तथा जब प्रयोगात्मक जीव के रक्त में ओम्बीन की बड़ी 
सात्रा प्रविष्ठ कर दी जाती है तब भी हिपैरिन उसका 
प्रतीकार करने की दृष्टि से रक्तघारा में नहीं पाई जाती | 


रक्तताहिनियों के रक्त के जमने को (घण्ट्रावैस्कयुलर 


हज 


हें च्चटलतत्त्तत्छ्त 
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क्लॉटिंग) भी यह रोक सकती होगी इसमें मी सन्देह 
विद्वानों को है। इतना सब ज्ञान' होने पर भी इसका 
चिकित्सात्मक उपयोग निम्नांकित परिस्थितियों में किया 
जाता है;--- ढ 


१. उन शास्त्रकर्मों के करते समय जब रक्त की द्रवा- 
वस्था यथावत्र्‌ रखना आवश्यक होता है। 

२. रफक्ताघानकाल में आतंचन (क्लॉटिंग) रोकने के 
लिए || " ० 

३. शास्त्रकंर्मोत्तर (पोस्ट ऑपरेटिंव) घनाखत्र का 
बनना रोकने के लिए । 0 

४. सिराशोथ, सिराघनास्र, ' फुपफुसीय ऋणास्रण 
(इन्फाक्शन) रोकने के लिए या जब गर्भ में ही बच्चे की 
मृत्यु हो जाय तव माता के रक्त में फाइब्रिनोजिन की कमी 
हुर करने के लिए, उन सभी अवस्थाओं -में , जहां वाहिनी 
के अन्दर गुप्त आतंचन रोकने के लिए । 

५. पर्ध्यूरा फल्‍्मीनेंस, (घातक रफ्तचित्तिता) | 

६. औटोइस्प्यून हीमोलाइटिक अनीमिया । 

हिपैरिन एक प्रकार का सल्फेटेड म्यूकोपौली सैक- 
राइड है। यह रक्त की उपस्थिति में श्रौम्बीन के निर्माण 
को रोकती है । इसके कारण रक्त का आतंचनकाल बढ़ 
जाता है। रक्तवाही संस्थान, मस्तिष्क और हृष्टिपटल , 
की केन्द्रिय सिरा की संजंरी या दाल्यक्रिया में हिपेरिन 
की उपयोगिता अब बढ़ रही है। हिपैरिन का रक्त में 
इज्जैक्शन लगाते ही रक्त की बहलता घट जाती है यही 
नहीं आतंचनकाल जब अपने स्वाभाविक रूप को प्राप्त हो 
जाता है फिर भी यह बहलता (विस्को सिटी) घटी हुई 
ही रहती है । हिपारिन रक्तविम्वाणुओं (प्लेट्लैंट्स) के 
चिपकने को भी कम कर देती है। इन सब कारणों से 
तथा इसके एक प्रत्तिस्कन्दी द्रव्य होने के फलस्वरूप इसका 
उपयोग घनास्र-अस्तःशल्यजन्य रोग तथा घनासत्र सिरा- 
शोथजन्य रोग में खूबब्होता है। हिपैरिन का प्रति- 
स्कन्दी कार्य इसके अत्युरुच नास्त्यात्मक चार्ज के कारण 
होता है। इसके लिए कई अन्तःक्तियाएं भी. जिम्मेदार 
होती हैं खासकर श्रोम्बोप्लास्टीन के निर्माण, भ्रोम्बीन के ' 
निर्माण तथा” ओम्बीनस्ववृत्ति सम्बन्धी अन्तःक्रियाओं के 
संदमन में हिपारिन बहुत बड़ा भाग अदा करती हहै।:* 


, करना भी है। यदि कोई 
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: :हिंपारित के कारण बिम्व्ाणुओं के आपस में न चिपकने 


ु के कारण यह फाइब्रिनसंलापी क्रिया को प्रवल बनाती है । 


' हिपारिन का एक कार्य-रक्त से स्तेहांश को साफ 
व्यक्ति अधिक स्निग्ध भोजन ले 
ले तो उसे अति स्निग्ध रक्तता था हाइपरलाइपीमियां हो 
जाता है | हिपारिन का सिरा में प्रवेश करने के बाद और 


. रक्त का परीक्षण करते रहने पर, यह देखा जाता है कि 


, :रक्तरस से वसा या लाइपिडों की काफी मात्रा में कमी हो 


- जाती है। 


जिन लोगों" को बहुत सर्द जलवायु में काम करना 
पड़ता हैं उन्हें हिमदंश से बचाने के लिए हिपारिन लाभ- 


प्रद माती जाती हैं | ऐसे रोगियों को शोथ होने से- भी ८ 


. बचाया जा सकता है ।* रूस में इतती सर्दी पड़ती हैं कि 
सारा शरीर ढका होने पर भी . यदि नाक खुली रह गई 
तो उसका रक्त जम जांता और वह गेंग्रीन (कोथ) युक्त 


होकर गल जाती है। ऊंचे पहांडों पर हाथ पैर की 


'अंगुलियां गल जाती हैं जिसे-हिमदंश - कहते हैं या वहां 
.._ कोथ हो जाता है । ऐसे रोगियों में रक्त के सदा प्रवर्तमान 
 रहने.की आवश्यकता. है १६५१ में.थीस ने आतंचनकाल 


:. (को एग्यूलेशन टाइम) दुना करने के लिए पर्याप्त मात्र 


में हिपारिन देने और साथ में विसहाइड्रोक्सीकुमेरित भी 
: देने का सुझाव दियाथा। 
ु हिपारिन तथा अन्य प्रतिस्कन्दी .द्रव्यों का साथ-साथ 
प्रयोग द्वाहिनी ओर के हृदभेद (कंरजेस्टिव हाट फेल्योर) 
में विद्वानों ने किया है इससे- सिराघनाखता नहीं होती । 
हिपारिन-के ' अन्तःसिरा में प्रवेश होते ही . लाइपेज की 
क्रिया बढ़ जाती- है:और रक्त से स्नेहांश साफ होने लगता 
है जैसा पहले इक्छित किया जा चुका है जो यह प्रकट 


करता. है.कि. हिपांरिन का लाइपो-प्रोटीन मेटाबोलिज्म 
पर स्पष्ट प्रमाव पड़ता है | 


यदि आयुर्वेदिक दृष्टि से इत्त. गुणों का विचार-किया 
, “ जाय तो यह रूक्ष, क्‍यों कि स्नेहांश : को हटाती है उष्ण- 
वीये क्योंकि. यह रक्त को तरल करती है और उसका 
स्कन्दन रोकती है कफष्न मानी जायगी.। 


._ आजकल ओऔपध रूप में हिंपारिन सोडियम का घोल 
मिलता है जिसके प्रति मिंलिलिटर में १ ० मिलिग्राम यह 
पदार्थ होता है । केवल १ मिलि. के प्रयोग से ५ लिदर : 


सु० दा ० र्डडं 


(22! 3॥-9]द॥0/॥0(श।[।एी।। 
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“रक्त का -३७० सेप्टीग्रेड ताप पर ४ घण्टे'के लिए रुक 


जायगा यह विद्वानों कां मत है | इसे सैलाइन में मिला , 
ड्रिप विधि से सिरा में चढ़ाते हैं । १० भिग्रा हिपारिन 
१०० मिंलिं. सैलाइन के हिसाब से दी जाती है। मात्रा 
५० मिश्रा की है प्रति मिलीग्राम हिपारिन में १०० 
यूनिट दवा मानी जाती है । इस प्रकार ५० मिश्रा धीरे- 
धीरे रक्त में पहुँचा देने से रक्त का आतंचन काल जो 
प्राकृत रूप में ४-५ मिनट का होता है १५ से ३० मिनट 
का हो जाता है यह स्थिति २ घण्टे तक बनी रहती है। 
बाद में हिंपारिन निष्क्रिय होकर सूत्रमार्ग से निकल जाती 
है । यकृत में एक ऐंशाइम हिपारीनेज इसे निष्क्रिय करता 
है वाद में यह उत्सरजित होती है । यह निष्क्रियन' ३ घण्टे 
में ५० प्रतिशत तक होता है। आरम्भ के २ दिन तक 
रोगी को १० से १५ मिग्रा हिपारिन प्रति घण्टे के हिसाब 
से आवश्यकता पड़ सकती है वाद में ५ से १० मित्रा की 
मात्रा प्रति घण्ठा काफी रहती है | इसकी कितनी 
आवश्यकता होती है इसका ज्ञान प्रत्येक रोगी के आतं- 
चन काल को देखकर किया जाता है। आतंचनकाल 
दिन में २-३ बार चेक किया जाना चाहिए | 

हिपारिन मुख द्वारा लेने पर कोई कार्य नहीं करती । 
इसकी एक रिपोजीटरी फॉँमें भी उपलब्ध है जिसे' सब- 
क्युटेनियस मार्ग (त्वचा के नीचे) देत्ते हैं इसमें जिलैटिन 
मिली होने से इसका धीरे-धीरे शोषण होता है । 

इस प्रकार हम देखते हैं कि अनुसन्धान और विद्या 
के क्षेत्र में जो चिकित्सा विद्या केन्द्र भगवान्‌ घन्वन्तरि ने 
काशी में खोला था जिसमें सुश्रुत ने विद्योष्ययन किया 
था वह अब कितने विद्या केन्द्रों में विश्वमर में फल चुका 
है जहां मोंकहाउस, डीटकैट्स, जोप्स, जैक्स, डोलोविट 
डफेटी, लेक्चाइर, ब्लॉक, द्रगस्तैत, ऐंजिलबर्गे, बेस्ट, 
मैकलीन, विवकः समय-समय पर अपने अनुसन्‍्वानों से 
विद्या प्रकाझ फेलाते रहे हैं । 

प्रकृति में हिपारिन मनुष्य के फेंफड़ों में ११०००० 
यूनिट प्रति किलोग्राम बलों के फेफड़ों में २ लाख यूनिट, 
इवानयक्लतुं में २ लाख ७० हजार यूनिट, इवान के मास्टो- 
सायटोम में & लाख ५० हजार यूनिट तथा समुद्री स्नेली 
में जब कि उन्हें इसकी आवश्यकता ही नहीं मालूम होती 
५ लाख ३० हजार यूनिट तक मिलती हैं। #++ 


डा० जगदीशकुसार त्रिवेदी, बी० ए० एंस० एस०, प्रभारी चिकित्सा अधिकारी 
राजकीय आयुर्वेद चिकित्सालय, महावन, मथुरा 


कु 


सुश्षुत शल्य चिकित्सांक के विषय निर्धारण में हमें जति 
प्रवृत्तरक्त चिकित्सा का विपय दियाँ गया है उसी पर हम 
घिचार करेंगे । इससे पूर्व यह बतलाया गया है कि रक्त 
फो जमने से कैसे रोका जा सकता है। रक्त के जमने से क्या 
हानियां होती हैँ । अब इस प्रकरण में हम यहू बताने का 
यत्न करेंगे कि पहिले रक्त को कैसे गाढ़ा किया जाय तथा 
रक्तल्लाव को कैसे रोका जाय । दचास्त्रकर्म करते समय 
अधिक रत्त का निकलना भी उतना ही खतरनाक है 
जितना कि शस्त्र कर्म के बाद खून की नालियों में रक्त 
का जम जाना। स्वास्थ्य इन दोनों के बीच में स्थित रहता 
है । जब आवश्यकता हो रक्त जम जाय, जब या जहां न 
आवश्यकता हो वहां न॑ जमे । सामान्यतया सिराकट 
जाने पर रक्त को तुरत जम जाना चाहिए पर सिरा के 
अन्दर कदापि नहीं जमना चाहिए । हम इस प्रकरण में 
रक्त के जमने या आंतचित होने की पूरी प्रवधि यहां 
प्रकट करेंगे। यह प्रविधि सरल न होकर बड़ी जटिल है। 


आधुनिक वज्ञानिकों ने रक्त आतंचन के लिए १३ 
फैक्टरों को जिम्मेदार ठरहाया है :--- 


(प्रथम फैक्टर) यह फाइब्रिनोजन कहलाता है। 





जज 


(द्वितीय फैवटर) यह प्रोथॉम्बीन कहलाता है । 
मी. (तृत्तीय फैक्टर) यह ऑम्वोप्लास्टीन कहलाता है 
9. (चतुर्थ फैक्टर) कल्णियम है। ः 
५. (पंचस फैक्टर) इसे एसी ग्लोब्यूलिन कहते हैं 
शं, -(पष्ठ फैंक्टर) इसे ऐक्सीलरीन कहते हैं । . 


शा. (सप्तम फैक्टर) इसे सीरम प्रोभॉम्वीन कन्वर्शन 
ऐक्सीलरेटर या $ ? (? & कहते हैं । 


शा, (अप्टम फैक्टर) इसे एण्टी ही मोफिलिक 


खलोव्यूलिन 4 प 0 या एण्टी हीमोफिलिक फैंक्टर & 
कहा जाता है। 

स्‍४2. (नव फैक्टर) यह प्लाज्मा श्रॉम्वोप्लास्टीन 
कम्पोरनेंट ९ 7' ८ था एण्टी हीमोफिलिक फैक्टर 8 है इसे 
क्रिसमस फंक्‍्टर भी कहते हैं। 


जार 


5. (दाम फैक्टर) स्टुआअर्ट-प्रोवर फैक्टर है।' - 

(ग्यारहवां फैक्टर) यह. एण्टीहीमोफिलिक फैक्टर 
८ या प्लाज्मा ऑमस्वोप्लास्टीन एण्टिसिडेंट-9 थय' & -कहं- 
लाता है । 


पी आय] 
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जया, (बारहवां फैकक्‍्टर) यह हैजिमेन फैक्टर है। 


डॉ. (तेरहवां फैक्टर) इसे फाइब्रिद स्टैविलाइजिग 
फैक्टर कहते हैं । 


इन फैक्टरों को नई हिन्दी में कारक नाम दिया गया । 
रक्त जमाने में फिजियोंलोजी के विद्वानों ने छठे फैक्टर को 
छोड़ शेष सभी को आवश्यक माना है । 

” जब किसी सिरा से रक्त निकाला जाय और उसे 
एक परख नली में डाल दिया जाय तो वह कमरे के 
सामान्‍य तापसान पर ५ मिनट के अन्दर जम जाता है । 
इसका प्रमाण यह होता है कि अगर परख नली को अब 
उलट दिया जाय तो रक्त की एक बूंद मी नीचे नहीं गिर 
पाती । रक्त जमने मे लगे समय को आतंचन काल या 
कोएग्यूलेशन टाइम कहा जाता है। यह काल सामान्यतया 
' ३ से ५ मिनट का होता है । इस काल पर गर्मी सर्दी का 
भी बहुत प्रभाव पड़ता है। 


अगर किसी आतंच या क्लॉट को माइक्रोस्कोप के 
नीचे रखकर देखें तो उसमें विषमतया फैले हुए फाइब्रिन 
के डोरे या सूच मिलते हैं जिनका एक जाल सा वन जाता 
है इस जाल के छेदों में निर्मित पदार्थ (कोशिकाएं) भर 
जाती है । लालकण उस आतंच को लालरंग दे देते है । 
ये कोशिकाएं आतंचन (कोऐग्युलेशन) के लिए आवश्यक 
नहीं मानी जाती । क्‍यों कि लालकणों इवेतकणों और 
विम्बाणुओं से रहित शुद्ध रसघातु (प्लाज्मा) को हे से 
मिनट सें पूर्णत: जमाया जा सकता है। यह फाइब्रित 
- जिसके डोरों का जाल आतंचन का अधिष्ठाता है रक्त में 
अपने रूप में कमी भी नहीं पाई जाती | इसे उसका पूर्व- 
वर्ती घुलनशील पदार्थ फाइन्नीनोजन जो प्राकृृत रक्त में 
उपस्थित रहता है उत्पन्न करता है। यह पदार्थ यकृत 
द्वारा तैयार किया जाता है। इसी को ऊपर प्रथम फैक्टर 
($)-बतलाया गया है । 


जो पदार्थ या फैक्टर फाइब्रिवोज को जमाता है चह 
थ्रॉम्वीन कहलाता है । आम्बीन एक ऐशाइम होता है जो 





िड फीस ने ये 20-7७. -१२२- कं 7. पे जडक>०8 कप; अ०++> कम ५५  + फट पा, म काआ कर #ककऊ+ 3+७९०० परत -१-का ४, &भाशक/भ5 ००७ मा. ५५५५०४१०३३७६०९ह(३कछ ९० :९४"४:-प0छा०:># परिषाकपकक. 


रे एज बाल लि लिए शीिीएा। हर 
(८३ 04४५7 5॥03॥॥/ ४ है; 





अपने से' सैकड़ों गुना भारी फाइब्रिनोजन को जमाने - 
(आतंचित करने) की सामरथ्य रखता है। यह श्रॉम्बीन' भी 
ऊऋमण करते हुए रक्त में नहीं पाई जाती । इसके स्थान 
पर इसका एक पूर्वेगामी रक्त में पाया जाता है जिसे 
प्रोध्रॉम्वीन कहते है । जिसे ऊपर ट्वितीय फैक्टर (9) कहा 
जा चुका है। प्रोश्रॉम्वीन को श्रॉम्वीत' में बदलने के लिए 
श्रॉम्बोप्लास्टीन या तृतीय फैक्‍्टर (7) तथा कैल्शियम 
या चतुर्थ फैक्‍्टर (7४) के आयनों की आवश्यकता पड़ती 
है । श्रॉम्वोप्लास्टीन की उपलब्धि शरीर में बाहर 
(ऊतको) से अथवा अन्दर ( प्लाज्मा ) से हो सकती है | 
बाहरी और भीतरी थश्रॉम्बोप्लास्टीनें एक दुसरे से कुछ 
भिन्‍न होती है तथा दोनों का प्रोध्रॉम्वीन पर प्रमाव 
अप्रत्यक्ष या इन्डाइरैक्ट होता है अर्थात्‌ वह पदार्थ 
जो भोधरॉम्बीन को शध्रॉम्वीन मे बदलता है उसका निर्माण 
विविधि ऐंाइमों की प्रतिक्तियाओं द्वारा रक्त के अन्दर 
ही हो जाता है तथा इन्ही प्रतिक्रियाओं मे ऊतको की 
श्रोम्जोप्लास्टीनें भी एक इण्टरमीडिएट स्टेज पैदा 
करती है । 


प्रोध्ॉम्बीन को श्रॉम्बीन मे बदलने के लिए बाहरी 
श्रॉम्नोप्लास्टीनों को कैल्शियम के आयनों के अलाबा 
प्लाज्मा के अन्दर उपस्थित ग्लोव्यूलिन के तीन फैक्टरों 
की आवश्यकता पड़ती है ।॥ ये फंक्टर 5, शां और #> 
कहलाते है । फौक्‍्टर ४ ताजे प्लाज्मा में तो मिलता है, 
पर सीरम के अन्दर नहीं होता। फंक्‍्टर ५४४ और +5 दोनों 
ही सीरम के अन्दर काफी माता में पाये जाते है । ये 
तीनों फैक्टर अगर न रहे तो भी रक्त के जमतने बहुत 
देर लगती है, इसलिए इन तीनों को प्रोभ्रॉम्बीन-उत्तेजक 
या प्रोश्रॉम्वीन के ऐक्सीलरेटर कहा जाता है ॥ बाहरी 
ध्रॉस्‍्वोप्लास्टीनें या ऊतक श्रॉम्बोप्लास्टीनें मस्तिष्क, 
फुफ्फुस, अपर। और दृपणों के नमकीन सत्वों (सैलइन 
ऐक्स्ट्रैक्ट्स) में खूब पाई जाती हैं। अग्रर इस नमकीन 
सत्वों में से किसी को प्राकृत प्लाज्मा के अन्दर डाल दिया 
जाय तो कुछ संकिण्डों में ही वह जम जाता है। अयर 
किसी कारण से चाहे चहु कारण सहज हो या बाद में 
अजित किया हो, फैकटर ए, शा और # में से किसी एक, 


दो या सबकी कमी हो जाय॑ तो रक्त का आतज्चन बहुत 
देर में हो पाता है। इस सबके लिए प्रोप्रॉम्बीन टैस्ट 
लैबोरेटरियों में किया जाता है । हे 


' अन्दरनी शध्रॉम्वोप्लास्टीनों के द्वारा रक्‍त जमाया जा 
सकता है पर उनके उत्पन्त करने के लिए फैक्टर ऐड, 
कैल्शियम: के अयनों, फैक्टर शाप, बिम्वाणुओं के एक 
फँबटर, फैक्टर ४ “लथा फैक्टर # की आवश्यकता पड़ती 

* ह। फैक्टर # को उत्तेजित करने के लिए भी फैक्टर हाई 
तथा फैक्टर हां की जद्चय से भिगोये जा सकने वाले घरातल 


पर आवश्यकता पड़ती है । अगर यह संपर्क स्थापित न किया 


जा सका तो छेसे व्यक्तियों का रक्त कांच की पट्टी पर 
रखने पर जमता ही नहीं, बसे इन व्यक्तियों के रक्‍त में 
आतछल्चन के सभी गुण होते हैं। इसके-कारण विद्वानों 
को श्रॉम्वोप्लास्टीन जैनरेशन टैस्ट को -लैवोरेटरी में करने 
का उपाय ढूँढना पड़ा । 


कुछ अन्य महत्त्वपूर्ण अनुसन्धानों द्वारा और भी बहुत 
ज्ञान इस विषय में किया जा चुका है जिसके द्वारा सोगि- 
सपंचिप (वाइपर वेनम) फंक्टर रू का विशिष्ट उत्तेजक 
है, यह पता लगा है जो उसे प्रोऐंझाइम से ऐंस्ााइम में 
बदलता हैं । शरीरस्थ फैक्टर 75, फैक्टर हूं को उत्तेजित 


कर ऐंजलााइम का काम करता है जो फैक्टर शा के साथ 


मिलकर फँक्‍्टर ह5 को उत्तेजित करता है । आतल्चन की 
इस सभी प्रतिक्रियाओं को आतल्चववारा (कोऐग्यूलेशन 
कैस्केड) नाम दिया जा रहा है । इस घारा के द्वारा अनेक 
ऐंज्ञाइम टिक प्रतिक्रियाएं होती हुई धॉम्वीन का निर्माण 
करती हे जो फाइब्रीनोजन को फाइबन्रिन सें बदल 
देती अधि रक्त को आतज्चन कर देती है । 
इस धारा के विस्वाणु फैक्टर जो एक फॉस्फोलिपिड है, 
की क्‍या स्थिति है तथा फैक्टर ९ ही अन्तिम ऐंजाइमा- 
घार (फाइनल सत्स्‍्ट्रेंट) है यह केवल अनुमानग़म्य ही 
इस समय तक है। इसी प्रकार वाहरी श्रॉम्बोप्लास्टीनों 
के लिए इतना महत्वपूर्ण माना जाने वाला फैक्टर हा 
का अन्दरूनी श्रॉम्वोप्लास्टीनों से सीधा कोई सम्बन्ध है, 
यह भी सिद्ध नहीं होता क्‍योंकि इस फैंकक्‍्टर की कमी होने 





से श्रॉम्वोप्लास्टीय जेनरेशन टेस्ट ठीक होने पर . भी 
प्रोश्रॉम्वीन टाइम बढ़ जाता है । 2 


का 


फैक्टर & तथा ४ दोनों का . सम्बन्ध बाहरी . और 


अन्दरूनी श्रॉम्वोप्लास्टीनों के साथ होता है। यह भी .. 


ध्यान रहे कि वाहरी भ्रॉम्बोप्लास्टीनों की बैल डैविडसन, 
स्कारबरो के ग्रन्थ के मत से वही क्रियाएं, होती. हैं जिन्हें 
सम्मिलित रूप से विम्वाणु फैक्टर, फैक्टर शांत और फै० 


रू मिलकर करते हैं | हीमोफिलिया तथा क्रिसमंस रोग 


ये २ ऐसे भयानक रक्तपित्त हैं. जिनके अन्दरूती श्रॉम्वो- 


प्लास्टीनों का निर्माण बहुत घट जाता है। जबकि बन- 
स्टेज प्रोथॉम्वीन टाइम प्राकृत रहता है। फै० शा या 
या ऊं की कमी होने पर भी अन्दरूनी श्रॉम्वोप्लास्टीत 
बहुत कम हो जांती है । अन्त में फै० शाप की 'कमी होने 
से सारी परीक्षाएं प्राकृत (नॉमंल) होने पर भी फाइब्रिन 


का आतज्च ३० प्रतिशत ग्रुरिया के घोल में घुल जाता 


है जब कि सामान्य आतड्च्च नहीं घुलता । बिम्वाणुओं की 


कमी हो या फै० उ5 या फै० ऊ कम हो तो प्रोप्रॉम्बीन का - 


पूरा-पुूरा उपयोग नहीं हो पाता। इसके लिए एके 
प्रोध्ॉम्वीन उपयोग परीक्षा की जाती हैं। जब रक्त प्राकृत 
अवस्था में हो तो वह जब जमता है तो- उसकी समस्त 
प्रीध्रॉम्वीन सीरम से १ घण्टे के अन्दर लुस हो जाती है, ह 
पर यदि अन्दरूनी प्रॉम्वोप्लास्टीन में कोई कमी ही तो 
प्रोश्रॉम्वीन का पूरा-पूरा उपयोग १ घंटे के अन्दर नहीं 
होपाता । १ घृण्टे के बाद कितनी प्रोश्रॉम्वीन बच ग्रई, 


यह इस प्रोधॉम्वीन उपयोग परीक्षा के द्वारा ज्ञात | 


होता है। ३ 


यह्‌ सारी आतड्चन' प्रविधि जो: हमारे शरीर 
म सम्पन्त होती है उसे उपर्यत्त विद्वानों ने अपने 


ग्रन्थ में निम्नांकित रेखाजित्र द्वारा प्रदरशित की है :---. 7 


| 


जा 





फैक्टर >> (सम्पर्क फैस्टर) 
फैक्टर २7 (7/) 





५ 





शरीर में अभिघात तथा 





फैबटर 772८. (किसमेस पफ्रैक्टर) ! ऊतकों का छूलना | 
फैक्टर एप एण्टीहीसीफिलिक सलोब्यूलिन) , | कैल्शियम 
_ | विम्वाणु फैक्टर (फॉस्फोलिपिड) । फैक्टर ५ 

कौल्शियमस._ फैक्टर रद 
फैक्टर 7६ ४ फेक्टर ४ है > 
फैक्टर ० 

| घी | 

| । स्वीनस | 
। ह न ग | 
अन्दरूनी (रक्तस्थ) श्रॉम्बोप्लास्टीन---- ++- ++ ++ ++ | पा चभ जथ जी पथ पथ था “5 बाहरी 
थ्रॉम्नो प्लास्टीन 
5 र्रः 
.ऑॉस्बवीन--फादक्षीनोजल 
५ 2 
हु फाइड्रिव<&-नविकल न लक लत आआआलनणआ+ पी क्टर: अप] 





(फाइब्रित स्थायी कारक) 


मैकफाले-: ने जिस आतंचधारा का उल्लेख किया है उसमें विविध फैक्टर कैसे कार्य करते है बह इस 


प्रकार है ६ 5 
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3९ 2: | 
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(३) मम 40. 4: 
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बह सपा प्जि 7 _ 


रफक्तवाहिनियों में रक्त. का प्रवाह बराबर चालू रहना तथा उनमें से किसी के कट जाने से उसके जम 


जाने की जो प्रक्रिया चलती है उसमें कौन-कौन फैक्टर क्या-क्या भाग लेता है उसका एक सरल रेखाडु[न तीचे 
दिया जाता है--- 





नल न>-+ 


बा 


ना 


हट ल्‍ ्‌ चर + न 
कुसेरिन प्रकार के प्रतिस्कनदी द्वब्य .. ..-_- 
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(रत्तस्थ) प्रॉम्वोप्लास्टीन का निर्माण रोक- कु ४ ऑस्जेलेंट: साइट्ट 
कर प्रोश्रॉम्वीन को ध्रॉम्वीन में बद- नम - . 7 उक्लत& - - 
लते की क्रिया को कम करत्ते हैं । - ह कैल्शियम के कार्य को 
| - बिना भीगले यबाले धरातल ह रोकते हैं 
| - (मोस, सिलीकोन पोलीस्टरिय) -:  #-- | डे 
| तीज्र झीतन - ५ - | - 
| अम्बोप्लास्टीन के निर्माण को 
 ऋम करते हैं | 
) |.) 
मा । | “आ 
| | | 
रे | बज ग ॥ हे 
न्त भ्रॉस्वोप्लास्टीस कैल्शियम 
मकर नामपय ०६ पक सील बम हक नमक परत आज कक जल पदक लय कक 
... उत्पत्ति में बाघा न है 
हिंपेरिन । न 
हिपेरिनाइड्स $ चप्ुन-+++++>-++----++ 
प्रतिक्रिया में रकावट 
| २ 
हिरूडिन निष्क्रियता कारक अॉम्वीन-+- फाइक्िनोजन कु 
दूर करेने वाला १ 
कोड़े रूयाना 





गगन लग गए तक नल तप टगल्ट लक का जिन, अत या कला) 





इसी विषय को ४ सोपातनों में क्रान्त्ज ने प्रदर्शित किया है :--- 
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प्रथम सोपान रक्तस्कलदन आरम्म कराता है । छुसरा सोपान जन्दरूनी श्रोम्योप्लास्टीन उत्पन्न करता है 
तृतीय सोपान प्रोधॉम्बीन को श्रॉम्बीन में बदलता हैं। चतुर्थ सोपान फाइश्रीनोजन का स्कन्दन कर देता है। 
ध्रॉम्वीन एक प्रोटीनद्वावी ऐंचाइम है जो फाइब्रीनोजन से २ फाइब्रीनोपैण्टाइडों को तोड़कर उसे फाइद्रीन में बदल 


देता है। फाइब्रविन स्वयं एक बड़े अणुभार की प्रोटोन है । 


श्रॉम्वीन का एक दूसरा. काम भी है । यह प्लाज्मा 
के एक घटक जिसको कंटैक्ट फैक्टर कहा जाता है उसे 
सक्रिय करती है। इस सक्तियता के कारण ही विम्बाणुओं 
(प्लेटलैट्स) को रफक्तस्कन्दन के लिए लाया जाता है। 
इससे एक ऐसा पदार्थ बनता है जो रक्त के लालकणों में 
पाये जाने चाले स्कन्‍्दी पदार्थे से मिलता-जुलता होता है ॥ 
इसी से इसका नाम ऐरिब्रोसायटिव रखा गया है । इस 
कंटेक्ट फैकक्‍्टर को सक्रिय वचाकर यह और अधिक ऑॉम्वीन 
का तिर्माण करती है। इस प्रकार ध्रॉम्वीन अपना ही 
प्रवर्तेक द्रव्य बन जाता है। शॉम्वीन स्वयं एक ऐंसाइम 
होने से इसकी बहुत थोड़ी मात्रा ही प्रे-रक्त को स्कन्दित 
करने की सामथ्य रखती है इसलिए इसके कारण बहुत 


मारी घनाख्रता पैदा हो सकती है। इसलिए श्रॉम्वीन बनते 
ही उसका श्षीघ्रात्तिशीक्ष अपहरण वहुत्त महत्त्व रखता 
है । यह अपहरण इसके फाइब्लिंच के घरातल पर चिपक 
जाने से या एक सीरम एपण्टौश्रॉम्बीन के बन जाने से होता 
है। हिपैरिन भी एक वाक्तिदाली एण्टीऑम्बीन हन्य है 
पर रक्तचारा में यह इतना कम होता है कि इसका कोई 
भगाव ध्रॉम्वीन पर हो भी-सकता है, इसकी कल्पना भी 
नहों की जा सकती । 

प्राचीनकाल में रक्तज्नाव रोकने के तो उपाय किए 
जाते थे, पर रक्त कैसे जमता है तथा उसके लिए कौन- 
कौन फैक्टर जिम्मेदार होता है इसकी इतनी बड़ी खोज 
जो अब हुई है, नहीं हो सकती भी+ रक्तगिरा तो उसे 





बन्द करना चाहिए इस ओर अधिक ध्यान दिया जाता 


था । सुश्नुत लिखता हैः--- “हक 
अथातिप्रवृत्ते रक्‍ते रोध्वमधुकप्रियंगुपत्तद्भगैरिकसर्जे- 


रसरसावजनशाल्मलीपुष्पशंखशुक्तिमाषयव गोघूम चूर्ण: 


शनैः-दाने: क्रण मुखमवंचूण्न अंगुल्यग्रेण अवपीडयेतू, साल- : 
चुणिताशिः 


सर्जार्जुनारिमेदमेपश्टज्भ धतथन्वनत्वरिभर्वा ै 
क्षीसिेण वा ध्मापितेन समुद्रफेनलाक्षाचूर्णवा यथोकक्‍त॑ त्रं ण- 


वन्धनद्रव्यैर्गार्द वध्नीयातू, शीताउछादनमोजनागारे: शीत्ते: 


परिषेकप्रदेहैस्चोपाचरेत्‌, क्षारेण:. अरितना वा दहेदु यथोक्‍तं 
व्यधनादलनेन्तरें वे तामेयातिप्रवृत्तां सिरां विध्यते ।। 
+सू० सथा० अ० १४ 


इसके- अनुसार अवचूणंत अवपीडन' , वन्‍्धन, -शीतोप- : 


चार, क्षारकर्म, अग्निकर्म, पुनर्वेघन क्रियाओं हारा येन- 


क्रेच प्रकारेण रक्त बन्द किया जाता था । ये प्रकार थे--- - 


. २१---पठानीलोध, मुलहठी, पुष्पपश्रियंगु, पतंगकाष्छे 
गेरू, राल, रसौत, सेमर के फूल, शछजह्चे, सीप, उड़द, जौ 
गेहूं इंन सन्तक्ते चूर्ण को घीरे-घीरे नत्रणमुख पर जहां से खून' 
(निकल रहा हो वहां बुरक दे । इसे आजकल की भाषा 
में डॉस्टिग कहा-जाता- है ।. 

२---घीरे-धीरे चूर्ण को नत्रणमुख पर डस्ट करने के 
बाद अंगुली से दवा दे। आजकल यह -काम. आर्टरी फॉर- 
सैप्स के छदारा किया जाता हैं । ; 

३ >साल, राल, अर्जुन, इरिमेद, मेंढासिंगी, धच 
धामन इन दुृक्षों की छालों के चूर्ण से या रेशमीवस्न्न की 
राख के चूर्ण से, समुद्रफेन या लाख के चूर्ण से अवचूणेन 
करके कसकर पट्टी वांध दे । 

४---रंक्तल्लाव जहाँ से हो रहा हो वहां ठण्डी वस्तु 
बाघे, शीतवीर्य पदार्थ सेवन करना, शीतल स्थान में 
निवास, शीतल द्रव्यों से परिषेक या शीतल लेप लगावे। 

५--यदि किसी प्रकार भी रक्त का वबहना न रुके तो 
क्षार द्वारा या अग्ति द्वारा त्रणमुख का दाह करे। 

६>>-यदि फिर भी रक्त का बहना नहीं रुकता हो 
जहां सिरावेघ किया है उससे हटकर अचन्यत्र सिरावेघ 
ओर करे 

उइसीको सुश्रुत ने इन पलोकों में भी दिया है--- 

च॒तुविध॑ यदेतद्धि रुधघिरस्य निवारणम्‌ ॥ 

'सन्धानं स्कन्दरं चैवें पांच दहन तथां-॥। 


-का स्कनन्‍्दन- (कोएगुलेशन कर देता 


. ब्रैण केपायः सनन्‍्धत्ते रवत॑ स्कन्दयते हिंमम्‌ ॥ 
तथा संपाचये दुभस्म- दाह: संकोतच्रयेत्‌ सिराः ॥। 
सन्धान (छेद को सीकर, दवाकर या आंटेरी-फोस प्स 
का प्रयोग करके कान को बन्द करना), स्कनन्‍्दन (रक्त को 
जमाना), पाचन (सुखाना) तथा दहन (जलाना) ये-४ ही 
विधियां रक्तल्ाव रोकने की कंही गई हैं ॥: संन्धानकर्म 
केवल कषाय रस के प्रयोग से भी संभव है ।' थोड़े रक्त- 


-ज्राव.को फिटकरी मलने से भी लाभ ही जाता है क्‍योंकि 


फिटकरी कषाय रस प्रधान होती है । हिम या बर्फ रक्त 
॥ सस्म या राख या 
चूण उसका पाचन या शोषण कर देते हैं. तथा दाह या 
कॉटरी सिरा को संकुचित करके रक्‍तस्त्राव बन्द कर 


- देती है। -  य 


किस क्रम में इन चारों क्रियाओं को करें, इस पर 


- भी निदेश-दिया गया है---पहले रक्त का - द्ीतोपचार 
' द्वारा स्कच्दन करना चाहिए 


/ पर सन्धान करना चाहिए-अस्कन्दमाने रुधिरे- सन्धानानिं 


रकतस्कन्दन न' हो सकने 


प्रयोजयेत्‌ । जब सन्धान्‌ व्यर्थ हो जाय तो पाचन करे । 
स्कन्दन, सन्धान और पाचन इन ३ विधियों द्वारा रक्‍त-: 
स्ाव रोकने का मरसक यत्न करना चाहिए, पर तो भी 
लाभ न हो तो दाह कर्म करे । 
रक्तस्राव (हैमरेज या उलीडिंग) की रोकथाम करने 
के लिए यह जानना जरूरी होता है कि रक्‍तस्नाव बाह्य . 
है या अन्दरूनी प्राथमिक है या प्रतिक्रियात्मक या द्वितो- 
यक । बाह्य आसानी से देखा जा सकता है । अन्दरूसी या 
आम्यन्तर रक्‍तज्ाव देखना सम्मव नहीं होता पर उसे 
नीचे लिखी घटनाओं से जाना जा सकता 
“चोट या अभिघात का इतिहास होना... -. 
२-शरीर का पीला या सफेद पड़ते जाना; . 
-र-वेचैनी बहुत होती है 
४-तृपा या प्यास बहुत लगंती है 
-*्वचा ठण्डी और चिपचियी हो जाती है; 
-६-जीम सूंख जाती है; के के; 
७-आंखें घंस जाती हैं; 
प-नाड़ी तेज और क्षीण हो जाती है; ... 
_ ६-श्वास गहरी हो जाती है का, 
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१०-रकक्‍्तदाब घट जाता है; 


११-खास स्थान पर सूजन और दबाने से दर्द मिलता है; 
१२-यदि अन्दरूनी कोई कोष्ठांग फट गया हों तो स्थान- 
परिवर्ती मन्दस्वर पाया जा सकता है । 
प्राथमिक रक्तत्राव--अभिघात के बाद सिरा या 
धमनी या कोशिका के कट जाने से उत्पन्त होता है । 
प्रतिक्तियात्मक रक्तत्नाव--अभिधात के रहे से 
४८ धण्टे वाद उत्पन्न होता है । इसका कारण होता है, 
रकक्‍तंदाव की बृद्धि होना। कभी-कम्ी टांका ढीला हो 
जाने पर भी बंधी हुई रक्तवाहिनी खुल जाती और रक्‍त- 
स्राव होने लगता है। 
द्वितीयक रक्तल्लाव--जब चोट या अभिघात का 
स्थान पूययुक्त हो जाता है, तब चोट लगने के कई दिन 
बाद जो रक्‍तसत्राव ब्रण से होता है उसे द्वितीयक रक़त- 
स्राव कहा जाता है। इसके कारणों में धमनी- 
दाल्यं, विद्ामिव सी की कमी होना या धमनी की दीवाल 
- का गल जाना या रक््तस्नावी प्रकंति का होना माना 
ज्ञाता है। उपसर्ग इसका उत्तेजक कारण होता है। 

“ इन सभी प्रकार के रक्‍तस्रावों में प्रतिधेधात्मक तथा 
रोगहर दोनों प्रकार की चिकित्सा करनी पड़ता है। 
प्रतिषिध के लिए शल्त्रकर्म करते समय अपूति (असैप्सिस) 

की पुरी सावधानी लेनी चाहिए । वहां कभी ऑपरेशन 
. न करें, जहां की त्वचा में कोई रोग हो। ऑपरेदान के 
बाद एण्टीवायोटिक द्रव्य दिये जावें ताकि कोई उपसर्ग न 
होने पावे । जावश्यकता हो तो द्वरनिके की भी व्यवस्था 
रखनी चाहिए । रकक्‍्तस्नायताशक चिकित्सा में रोगी को 
अस्पताल पहुँचाकर---- - 

१०-माफिया $ ग्रेत का पेशी में सूचीवेध लगादें; 

२--पेविसिलीन या ब्रॉड स्पैक्टरस एण्टीवायोटिक 
द्रव्य दें; 

३--अच्छी मात्रा में विटामिन सी, अन्य विटामिनों 
ए तथा वी कम्प्लैक्स आदि के साथ दें । 

यदि अतिखतस्राव के कारण क्रियासंग (श्ॉक) हो 
गया हो तो तरल पदार्थ या रक्‍त का आधान कराया 
जाना परमावश्यक हो जाता है । 

अस्थायी रूप से रक्‍तस्राव का रोध करने के लिए 


निम्वांकित उपाय काम में लाये जाते हैं, जैसे--अज्भ को 
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ऊंचा उठाना, यदि बड़ी धमनी कट गयी हो तो टूनिके 
भी लगा सकते हैं, अन्यथा इसे बहुत अच्छा नहीं मानता 
जा रहा, स्थानिक रक्‍्तस्राव में गॉज लगा पट्टी कसकर 
बांधने से भी काम चल जाता है, स्थानिक रक्‍्तस्रावहर 
द्रव्यों का भवचूणेन या लेप भी किया जाता है । 

स्थायीरूप से रक्‍्तस्राव को रोकने के लिए यह देखना 
पड़ता है कि रक्‍तज्नाव की प्रकृति क्‍या है? यदि रक्‍्तस्राव 
सामान्य हो तो--- 

ज्रण को खोल उसके अन्दर से निर्भीक या मृतकऊतक 
(स्लफ) निकाल यह देखना चाहिए कि रक्‍त कहां से 
आरहा है । जिस बिन्दु से रक्त आऑरहा हो उसे ढूंढकर 
आटंरी फोर्सेप्स से दवा देना चाहिए। पर यह सद्देव संभव 
नहीं होता । ब्रण को गॉज आदि में अच्छी तरह भरकर 
दबा-दबाकर बन्द किया जाने से भी रक्‍्तज्राव रोका जा 
सकता है । 

यदि रकक्‍तस्त्राव मध्यम दर्जे का हो तो-- 

कहां से रक्त आरहा है इसे ढूंढकर वहां लिगेचर 
(बन्ध) लगा देना चाहिए, इससे पैर या हाथ का रन्त- 
स्राव रोका जा सकता है। इसे ढूंढने के लिए कभी-कभी 
स्फिग्मोमेनोमीटर (रक्तदाव यन्त्र) का उपयोग कर पहले 
अंग को इतना दवा देते हैं कि रक्‍्तस्राव बन्द हो जाय, 
फिर साफ कर रक्‍तस्रावी बिन्दु को देखकर उसे बन्ध 
बांधते हैं । यह बन्धच रक्‍्तस्रावी बिन्दु के ऊपर और नीचे 
दोनों ओर बांधते हैं। यदि फिर भी बन्द त हो तो 
अंगोच्छेदन तक करने की शल्यशास्त्री सलाह देते हैं। 

रक्तसत्राव के ४ प्रसिद्ध कारण दिये जाते है--- 

१-अभिघात २-वाहिनियों की विक्ृति ३-वाहि- 
नियों पर अरवृदीय आक्रमण ४-सहज दौबेल्य रक्‍्तस्राव 
का प्रभाव रक्त की मात्रा तथा स्राव की गति पर निर्भर 
करता है । यदि १०%८ रक्त छीजा है जी ५०० मि०्लि० 
के वरावर होता है तो प्रभाव सामान्य रहता है पर यदि 
तेजी से एक त्तिद्ाई शरीरस्थ निकल जाय तो व्यक्ति 


सर सकता है। मानव हरीर की तीन्नरक्तस्त्राव के प्रति ३ . 
प्रकार की अनुक्रिया देखी जाती है--- 


प्रथम अचस्था---तत्काल मूछित होना । पर शीघ्र 
ही रक्‍त प्राणघारक अंगों-मस्तिष्कादि को पहुँचने लगता 
है जिससे परिसरीय वाहिनियां संकुचित हो जाती है । 
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द्वितीय-अवस्था-ऊतकों से २-३ दिन में जितना रक्त वासास्वरस मधु, झकेरा मिलाकर पिलाने से भी 
गया है, उतने आयततन्त का द्रव वाहिनियों में आ जाता स्केतखाव जझीकज्र बत्द हो जाता है, चाहे वहूं कितना ही 
है । इससे रक्त में हीमोग्लोविन घट जाती है उम्तका-ज्ञान -पीरुण क्‍यों न हो । ह 
लैबोरेटरी से किया जा सकता है। हे भपज्य _ रत्तावली का दूर्वाय्ययचुत भी रकक्‍्तस््राव की 
बाह्य, आभ्यन्तर प्रयोगाथे औषधि मानी गेई हैः - 

- दूर्वा सोत्पलकिज्ञल्का -मज्िष्ठा सैलवालुका । 
सिता शीतमृुगरीरण्च मुस्त॑ चन्दनपंआझके ।। 
विपचेत्‌ कार्पिकरेती: सर्पिराज सुखारितिना । 
तण्डुलाम्बु त्वजक्षीर॑ दत्तवा चैव चतुर्युणय्‌ ॥| 
तत्पानं' वमतो रकक्‍ते सावन नासिकागते -। 
कर्णाम्यां यस्य गच्छेत्तु तस्य कणों प्रपुरयेत ।॥ . 





ततीय अवस्था---३-४ दिने के अन्दर रक्‍त-के श्वेत 
कणों की पूर्ति ही जाती है पर लालंकंणों की पूति जल्‍दी 
नहीं होती ।-उन्तकी पूर्ति में ४ से ६ सप्ताह तक लग जाते 
हैं। इसके लिए रक्ताधान स्से अच्छी विधि है । 
ग्गरत्नाकर में एंक प्रियंग्वादि चूर्णेदिया है जो ' 
शस्त्र द्वारा क्षत रकतस्राव में लामदायक “ बतलाया 


गया है:--- 
है ह न्‍ । चक्षु: स्रनाविणि रक्‍ते च पूरयेत्तेंन चक्षपी । 
वासाया: स्व॒रस ऋृत्या द्रव्यरेमि: प्रयोजयेत्‌ । मेढ़ायुअवृत्ते तु वस्तिकर्मसु तद्धितम्‌ हु 
प्रियंगुमू त्तिकालो प्रसण्जने चेति चूर्णयेत्‌ ॥ रोमकूपश्रवृूति तु तदम्यज्ध: प्रदास्यते ॥ 


तच्चू्णं योजयेतत्र नस्ये क्षौद्रसंमन्वितम । 
नासिकासुखपायुम्यो योनिभेद्वच्च वेगितम्‌ ॥ 
रक्तपित्त स्तवद्धन्ति सिद्ध एच प्रयोगराद । 
: यच्च शस्त्रक्षेते नैंच रक्त तिष्ठति बेगितम्‌ ॥॥ 
तदप्यनेन चूर्गेन तिष्ठस्येबावक्‍्चूगितस्‌ ॥। 


हब, कमल केसर, गजीठ, एलवालुक (एप्रपप्त5 
एश7०७७$ '.79.), मिश्री, स्वेत चन्दन, खस, मोथा, 
लालचन्दन, पद्माख प्रत्येक १-१ तोले लें और , जल में 
पीस कल्क बना घी ४० तोला, तण्डुलोदक, बकरी का 
४ | दूध प्रत्येक १६०-१६० तोला ले घृतवाक करलें । इस धी 

' अर्थात्‌ अड्डस के स्वरस में पुप्पप्रियंग, फिठकिरी, के पीने से रक्‍्तवमन, संधने से नासा का रक्‍तसत्राव, कान 
लोध, रसांजन का चूर्ण और दाहद मिला घाव पर लगा. में डालने से कानों से होने वाला रक्‍्तस्राव, नेन्न में डालने 
देने तथा नरय देने से नासा, मुख, गृद, योनि, मेढू से आने से नेत्र का रक्‍तस्राव, वसच्ति प्रयोग से के और ग्रुद का 
वाला रक्‍त बन्द हो जाता है। यदि शस्त्र से कट जाने के रक्तत्राव तथा मालिश करने से रोपकपों से होने वाले 
रण रक्त बहता हो तो यह भी इस चूर्ण के छिड़ने रकक्‍तस्राव को दर करता है । यह शस्त्रक्षतजन्य पलक 


से तुरंत ठीक हो जाता है । इसे छिड़कने, लगाने, खाने की औषधि 
षचि तो है ही 
और नस्य हारा सभी प्रकार से प्रयोग करते है । करेला कै? $ है ही, खतख्ावी रोगों में भी विज्वेषलाम | 


डर पर 
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'रक्त्लावोकत्तर उत्पन्न मसन्‍दारित तथा लज्जब्य 
वातप्रकोप. एवं उपचार 











आचाये शिवसागर सिश्च, प्रिन्सिपल शासकीय आपयुर्वेद सहाविद्यालय, रायपुर 


आयुर्वेद में कुछ फलश्रुतियां स्वयं उपलब्ध होती हैं । 
इनका ज्ञान प्रत्येक वैद्य को कर लेना चाहिए क्योंकि उनके 
.. जाने बिना उसकी आयुर्वेद पद्धति से चिकित्सा कर्म करने 
में प्रवृत्ति नहीं हो सकती । आशुर्वेदीय चिकित्सा का 
आधार दोषों की स्थिति की पूरी-पूरी जानकारी रखना 
होता है | क्या होते से क्या हो जाता हे यह मह॒त्वपूण न 
होकर क्या होने से किस दोष का प्रकोप या क्षय होता है 
यह जानना आयुर्वेदीय चिकित्सा का मुलमन्‍्न है । जो 
प्रसंग चल रहा है उसमें पीछे रक्तल्लाव का विचार किया 
गया है । किन कारणों से रक्त नहीं जमता और रक्तज्ञाव 
गैने लगता है यह बंत्तलाया गया है । यदि किसी कारण 
से रक्तल्लाव हो चुका तो रफक्तस्नावोत्तरकाल में रोगी की 
_ क्‍या दशा है उसका आकलन करना पड़ता है और फिर 
उस दशा का सम्बन्ध दोपों से जोड़ना पड़ता हैं। उन 
दोषों की चिकित्सा करनी पडती है । 
भगवाव्‌ घन्वन्तरिं अपने प्रिय शिष्य सुश्युत को रक्त- 
स्राव के बाद के रोगी के दोषों का आकलन इन शब्दों में, 
करते है :--- 
'.  घातुक्षयात्‌ स्र्ते रवते--रक्तत्नाव होने पर उसके 
परिणामस्वरूप धातुक्षय हो जाने के कारण या रक्‍तचातु 
के क्षीण हो जाने के फलस्वरूप | 
च्दः संजायतेइड्चलः---रोगी की अग्नि सनन्‍्द हो 
जाती है। 
पवनइच परं॑ कोपं याति--और वात का प्रकोप 
हो जाता है। रा 
यह एक शव खलाबद्ध-फलश्रुति हैं--- 
(१) पहले रकक्‍्तश्राव । 
(२) उसके वाद घातुक्षय । 


कह 


(३) तदनन्तर अग्नि की मन्दता । 
(४) और तत्पश्चातु बात प्रकोप । 


घातुपोप णक्रम के अनुसार रस से रक्त, रक्‍त से मांस, 
मांस से मेद, मेद से अस्थि, अस्थि से मज्जा और मज्जा से 
शुक्र तथा सभी धातुओं से ओज की उत्पत्ति मानी गई 
है । यह घातुपोषणक्रम अरुणदत्त के एक काल परिणाम- 
वाद से लेकर चक्रपाणिदत्त के केदारीकुल्यान्याय, खले 
कपोतन्याय तथा क्षीरद्धिन्याय का अनुसरण या अ ,गमन 
करता है । रस जहां आयुर्वेद में सौम्य माना गया है वहीं 
रवत आस्तेय माना जाता है | शरीर से रक्त कम हो 
जाने के फलस्वरूप जारीरिक ऊष्मा भी घट जाती है 
अर्थात्‌ अरिन मन्द हो जाती है । रक्‍तराशि के घट जाने 
से आधुनिक हृष्दि से भी ऑक्सीजन की कमी हो जाती 
है | अन्त और जॉक्सीजन तथा इन्घुलीन की क्रिया से 
वल अरिनि तथा कार्बतडाइओऔक्साइड की प्राप्ति होती है । 
जब रक्‍त कम हो गया तो ओऑक्सीजन की कमी से शरीरस्थ 
सब अरिनियां ही घट जाती है । आमाशय सहित अम्ल- 
पाचन संस्थान से गैस्ट्रिक, पेंक्रियाटिकजूसों और आसःस्चत्र 
रस का स्त्राव पूरा-पूरा ल होने से पाचकारियन या जाठ- 
राग्नि मन्द हो जाती है। रक्‍तस््नाव का प्रभाव सभी 
घातुओं या ऊत्तकों पर पड़ता है इस कारण से रप्तागित, 
रक्‍तारित, मांसार्ति, सहित सातों धाजस्नियां भी मन्द 
हो जाती है | इनकी मन्दता के कारण जो पांचमौतिक 
भोजन किया जाता है उद्तमें स्थित पंचभूतारितयां आका- 
गारिन, वायवाग्ति, तैजसारिव, आप्यारित और पाथिवारिनि 
भी पूरी तरह सन्धुक्षित नहीं हो पाती जिससे अग्नि की 
मन्दता का सार्वदेद्धिक प्रमाव पड़ता है । अर्थात्‌ दारीर में 
मंटाबोलिक ऐक्टिविटी घट जाती है और शरीर ठण्डा- 


री 
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लिफ्क्िय सा, प्रसाद, आलस्यथ और अरुचि मय हो 
जाता है । 

अग्नि के सन्‍्द होने से- वायु प्रकुपित हो जाती है । 
अग्नि के कम हो जाने से घातु पोषण में कम होने कारण 
घातुओं का क्षय होने लगता है । घातुक्षय की फलश्रृति 


ही वात का प्रकोप है ।. रक्‍तख्रावं॑ के कारण खाली हुई. 
वाहिलियों में चायु का संचार हो जाता है और वह वायु 


अपने प्राकृत रूप में नहीं रह पाती | चह हृदय में जाकर 
अनेक उपद्रव कर देती है--- ह 
वायुराविश्य हृ॒ुदयं जनयत्युत्तमां रुजम्र्‌ 
चेपथ्वेंप्टनं स्तम्भ: प्रमोह: शून्यता श्रमः 0 
रक्‍तस्न्नाव के कारण पित क्षीण हो जाने से भी बंढी 
वायु कई रोग लक्षण पैदा कर देती है--- 
सास्ये स्थितं कफ वायु: क्षीणे पित्ते यदा बली १ 
कर्पेल्कुर्यात्‌ तदा झ्ूलं सदौत्यस्तम्भ गौरवम्‌ ॥॥ 
रक्त के क्षय के लक्षण भी सब वात प्रकोप के लक्षण 
ही हैं: 
परुषा स्फूटिता सस्‍्लाना त्वग्रूक्षा रक्‍्तर्सक्षये । 
रत का अधिक स्राव अर्थात्‌ अग्ति की मन्देंता बरा- 
बर वायु का प्रकोप वरावबर जोजक्षय | ओज हमारी 
- प्रत्येक धातु में स्थिति है प्रत्येक घातु के द्वारा वह उत्पन्त 
होता है ५ यह परम तेज और वल माना गया है । रक्‍त- 
स्राव इस शरीर बल को भी क्षीण कर देता है और वह 
व्यक्ति-विभेति-डरता है । 
दुबेलो---छुब॒ला हो जाता है । 
अभीद्षणं घ्यायति--लग्रातार चिन्ता करने लगता है। 
व्यधितेन्द्रिय:---उसकी सभी इल्द्रियाँ व्यथित हो 
जाती हैं---सुनना, देखना, सूंघना, कम हो जाता है। 
हाथ पैर चलते नहीं, पायूपस्थ निष्क्रिय हो जाते हैं 
,.. दुश्छाय:--उसकी कान्ति मारी जाती है। अधिक 
रक्‍्तसत्राव के बाद स्त्रियों के गालों पर आंखों के नीचे 
लाल भई निशान पड़ जाते हैं । 
दुर्मेता---इसका सनोचल गिर जाता है । 
क्षाम:---वह्ठ पतला पड़ जाता है। 
अग्निमान्य---वात प्रको प-ओजसक्षय ये द प्रकार के 
“रोग समुह रक्तस्रावोत्तर काल में उत्पन्त हो जत्ते हैं। 
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अग्नि की रक्षा--- ह ग) 


नात्युष्णशीत॑ लघु दीपनीयं रकक्‍ते5डपनीते हितमन्नपानम्‌ । . _ 


तदा शरीरं ह्यनवस्थितासुगू अग्तिविशेषादिति रक्षितन्य: ॥ 
. “>#+ववाग्मट 
अर्थात्‌ रकक्‍्तस्नाव के बाद अग्नि मन्द हो जाती है रक्त 


अआधदि घातुएं अनवस्थित या चल- होती हैं इसलिए न बहुत - 


गरम और न बहुत ठण्डे हलके तथा अग्तिंदीपन अन्नपान 
का सेवन रोगी को कराना चाहिए क्योंकि इस काल में 
अग्नि की रक्षा विशेष रूप से करनी चाहिए । इसे सुश्रुत 


- संहिता में और भी स्पष्ट किया गया है :-- _ 


त॑ नातिशीतैलंचुमि: स्निग्धे: होणित वर्घेने:।-- 

ईबदम्लैरनक्लैवा भोजन: समुपाचरेत्‌ ॥॥ 

अर्थात्‌ उस व्यक्ति को जिसका अति मात्रा में रक्‍त- 
स्रवित हो गया है ऐसे आहारों से उपचार करना चाहिए 
जो न अतिशीतल न अति उष्ण हों, स्निग्ध हों जो वायु 
का प्रकोप दशान्‍त कर सकें, हलके हों, जो जल्दी पच' जाय, 
न वहुत खट्ट हों या थोड़े खटट हों तथा जो रक्‍तवर्द्ध क, 
भी हों । हे 

रक्‍्तवर्धक पदार्थ जो रक्‍तधातु को शीक्र वृद्धिगत 
कर सकें देने चाहिए | रकक्‍्तवृद्धि के लिए चिकित्सा -अन्धों 
में कई उपयोगी योग दिये गये हैं:--- हि 

समझाकेर लौह---लोहमस्म ४ तोला, गरम दूघ 


१६ लोला, गाय का घी ८ तोला, विडंग २ तोला; शहद 


४ तोला और खांड ४ तोला | पहले गाय का थी और 
दूघ कड़ाही में डालें, उवालते रहें । गाढ़ा होने पर शेप 
दवाएं डाल अच्छी त्तरह चलावें और उतार कर रखलें । - 
इसे कलईदार तांबे के पात्र में बनाने को लिखा हैं। मात्रा 
६ रत्ती नारियल के पानी के साथ दें। यह रंकक्‍्तवर्घेक, 


पोषक, कान्तिजनन और रक्‍तपित्त, क्षतक्षय, अम्लपित्त .. 


नाशक योग है । 
घशतपघूल्यादि लोौह---शतावरी, मिश्री, घनियां, 


सागकेसर, चन्दन, त्रिफला, चिकठु, त्रिमद (मोथा, घिडेंग, - 


चित्रकेमूल), तिल वरावबर-वराब र डालें। कूट्पीसकर सबके 


वराबर लोहे की भस्म डाल रखलें ॥ इसे रक्‍्तस्रावोत्तर- - 


*० 


री 
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कालीन सभी उपद्रवों की शान्ति हेतु और रक्‍त की वृद्धि 
करने और ओजोवृद्धि के लिए दे सकते है। मात्रा १ 
सात्रा २-४ बार दूध से 

रक्तपित्तान्चक लौह---आमला, पिप्पली १-१ 

भाग, सिश्री या चीनी २ सागर मिलाकर रंखलें । इसके 
सम्बन्ध में लिखा हैः--- 

रक्‍्तपित्तहर लौह योगराजमिदं स्मृतम्‌ | - 

वृष्पाग्निदीपनं॑ बल्ये अम्लपित्तविवाशनम्‌ ॥॥ 

पित्तोत्यानपि चातोत्थान्नविहस्ति विविधान्‌ गदान्‌ ॥। 
खण्डकाद्य लौह---शतावरी, गुड्ची, अड्डसा, मुण्डी, 
+ ला, सूसली, खदिर की छाल, त्रिफला, भारंगी, पुष्कर- 
“मूल प्रत्येक ५-५ पल, जल १ ह्रोण में पकाकर आठवां 
भाग शेय रख छात्र लें, लोहमस्म १२ पल, मिश्री १६ 
पल, गाय का घी-१६ पल, ताम्रपात्र में ग्रुडपाक विधि से 
पकावें फिर उतार ३ प्रस्थ शहद डालें फिर उसमें वश- 
लोचन, शिलाजतु, दालचीनी, काकड़ासिंगी, वायविडंग 
पीपल, सोंठ, जायफल १-१ पल, त्िफला, धनियां, तेज- 
पत्र २-२ तोला का कृपडछुन किये क्ूर्ण का प्रक्षेप डाले 
“और चिकने पात्र में रख दें । 

“ इसे १ तोले की मात्रा में गोदुग्ध से दें। रोगी को 
पथ्य में मांसरस, दूध तथा बृ हुण पदार्थ अग्निवल के अलु- 
सार दें । यह शोथ, पांडरोग, कुष्ठ, प्लीहोदर, वातरक्‍त, 

/ अमेह, शीतपित्त: वमन, 'रकतपित्त, क्षय, कास, उदरशूल 
को दूर करता है | यह बृहण, वृष्य, चक्षुष्य, मंगलकारी, 
आरोग्यदाता, कामास्निवलवर्धक योग है । 

कृष्साण्ड खण्ड---१ ०० पल सफेद पेठे को छीलकर 

और बीज सिकालकर ठुकड़े कर उबालकर कपड़े की 
') पोटली में उसका पानी निचोड़ १ प्रस्थ (६४ तौले) घी 
में भूललें । जब यह शहद जैसा लाल हो जाय तो इसमें 
१०० पल खांड डाल दें, फिर पीपल, अंदरक २-२ पल, 
जीरा सफेद, दालचीनी, छोटी इलायची, तेजपत्र, काली- 
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मिर्च, धनियां २-३ पल चूर्ण बना उसमें डाल कलछी से 
चलाता रहे, फिर इसे पक्रा जान उत्तार ले और ३ पे्रसथ 
(३२ तोले) थी मिला चिकने पात्र में मरक र रखदें । इसे 
अग्निबल के अनुसार रकक्‍तस्रावोत्तरकाल में या जिसने 
ब्लडटूान्स्प्यूजन कराया हो सेवन करावें। यह क्षतक्षय, 
कास, श्वास, वमन, तृष्णा, ज्वर नाशक है । वृष्य तो है 
ही पु3और्नेवकर (फिर से तया बनाने वाला) है । चलवर्ण 
प्रसादन न होने से रक्त की कमी के साथ ओज क्षय को 
भी दर करता है, यह वृ हण, स्वरञ्योधघक और ऊउर: सन्धघान- 
कर होने से फुफ्फुसों की कैविठी को भी भर देता है। 
कृष्माण्डखन्ड में २५६ तोला अड्से का प्रुठ्पांक के द्वारा 
मिकाला हुआ रस भी पेठे के भुनजाने पर डालने से यह 
और भी उत्तम एवं रक्‍तपित्तनाशक बन जाता है । 

रकक्‍तपित्त के प्रकरण में अनेक घृतयोग दिये गये है 
चुत अग्नि को प्रदीध्त करता है जिसकी रक्‍्तसत्राव के बाद 
विशेष आवश्यकता होती है। दूसरे घुत स्निग्घ होने से 
वायु के प्रकोप को रोकता है। तीसरे घृत ओजवृद्धि करने 
में साक्षात्‌ भाग लेता है । इस प्रकार अग्निर्मांय, वात- 
प्रकोप, ओजक्षय की पूरी खझ्जला को ही आयुर्वेदीय घूत 
योग समाप्त कर देते है। चक्रदत्त का कामदेव घूत तो 
श्रेष्ठ बलकर॑ ह्ुद्यः दृष्य॑ पेयं रसायनम्‌ । ओजस्तेजस्करं 
चैव आयु: प्राणविवर्ध नम्‌ ॥ लिखा गया है। 

रक्‍्तसत्राव के बाद व्यायाम, पैदल चलना, धूप या 
अग्नि के सामने बैठना या भदट्ठी या भाड़ झोंकना या स्टील 
या सीमेंट की फैक्टरी में काम करना, क्षोम, वेगधारण, * 
ट्रैक्टर, हाथी, घोड़ा, ऊंट, साइकिल की सवारी करना, 
स्वेदनकम, धूम्रपान करना, मैथुन करना, क्रोध करना, 
गुड़, बैंगत, उड़द की दाल, सरसों का साग, दही, पात, 
तम्बाकू, मय, लहसुन, नमक का अतिशय प्रयोग, खटाई 
वजित बतलाई गई है, इसका सर्देव घ्याव रखना चाहिए । 


(हक 





अपनी ग्राहक-संख्या नोट करनलें, 
पत्र-व्यवहार करते ससय ग्राहक-संख्या अवश्य लिखें। 








शल्घचिकित्सं। में जलक्षय , प्रोटीनक्षय, तथा विटामिनक्षय 


तथा 


प्रो० ड7० त्रिलोकचन्र जेन; 


न ऊ 


है। ब्लडसक्पुलेशन को आयुर्वेद रससंवहन ही मानता है | 
अहरहमगेंच्छतीत्यतो रस: यह इसका प्रमाण है | रसादु रक्‍त॑ 
त्ततोमासं भी धातुपोपणकर्म में रस की प्रधानता व्यक्त 
करता है । तस्मिन्‌ सर्वेशरीरायाव दोषधातु मलाशया- 
नुसारी रस के विपय में सुश्नुत की जिज्ञासा को समी 
विद्वानु जानते हैं मुझे विशेष लिखने की आवश्यकता नहीं 
है ।. तस्य चरस्य हृदयं स्थानम्‌ भी किसी से छिपा नहीं 


है तथा यह छत्सनं शरीर जहरस्तर्पयति, वर्धयति, घार-' 


यति, यापयति चाहष्टहेतुकेन कम णा से मुख्य गुण के कारण 
ही हमारे लिए शल्यदास्त्र में बहुत महत्वपूर्ण हो गया 
है। और चूंकि इस विषय में इस विशेषांक में रक्ताधान 
या ब्यडट्रान्सफ्यूजन तथा प्लाज्मा ट्रान्सफ्यूजन पर अन्यत्र 
चर्चा की जा चुकी होगी यह अनुमान करके मैं अपनी 
सीमा रक्त या रस के अन्दर पाये जाने वाले जल या 
द्रव भाग पर ही केन्द्रित करता हूँ । और अपने वेद्यमित्रों 
को आधुनिक विज्ञान में अत्यन्त उपादेय इलैक्ट्रोलायटिक 
वेलेंस पर कुछ शब्द पढ़ने के लिए इस महत्त्वपूर्ण विश्वे- 
पांक में जो शायद पहली वार इतने उच्च स्तर से आयु- 
वेंदीय पत्रकारिता के क्षेत्र में अवतीर्ण हो रहा है बाध्य 
करूंगा । यह कहने की आवश्यकता नहीं कि इस विषय 
का संकलन उन आप॑ आधुनिक शल्य चिकित्सा ग्रन्थों से 
- किया जा रहा है जिन्होंने इस क्षेत्र में क्रान्ति कर मानव 
के प्राणों की रक्षा में यह महत्त्वपूर्ण योगदान किया है। 
उनके लेखकों का आभार मै शुरू में -ही मान लेता हूँ । 


डा० हषेंद जे० सनकोड़ी, असि० प्रोफेसर .. 
शंल्य-शालाक्य विभाग, गुजरात जयुर्वेद विश्वविद्यालय, जामनगर 


&8 


आयुर्वेद न्नं रसघातु की प्रतिष्ठा रक्त से कहीं अधिक - 


क्वारा निकाला जाता है । 


उन्तका उपचार ० हज 


_इलैक्ट्रोलाइट बेलेन्स जितना अधिक प्रयुक्त शब्द-है 
उसका हिन्दी पर्माय विद्युत अपघस्य संतुलन' उतना ही 
_सयावह प्रतीत होता है। सम्मव है कालान्तर में यह 
प्र्याथ अधिक रुचिकर प्रतीत होने लगे पर हम जो . 
स्वतन्त्रता के पूर्वेवर्ती काल के हैं. इलैक्ट्रोलाइट बैलेन्स के 


* प्रति कुछ मोहाभिमूत हैं जिससे नंई पीढ़ी मुक्त सी प्रतीत 


होती है ।: 

किसी मी घोल या सौल्यूशन में इलैक्ट्रोन से हजारों 
गुणे बड़े आयन होते हैं जो समूहों में रहते हैं वे ही विद्य त्‌ 
के घनात्मक या ऋणात्मक प्रमार को ग्रहण किए रहते . 
हैं तथा उन्हीं के द्वारा विद्य तु का प्रवाह घोल के अन्दर 
चला करता ह । ठीक उसी प्रकार जैसे घातुओं में इलै- . 
क्ट्रोनों द्वारा विद्य त्मववाह का संचालन होता है | 

जब हम किसी घोल के इलैक्ट्रोलाइट संतुलन का 
अव्ययन करते हूँ तो हमें यह ज्ञान कर लेना पड़ता है कि 
उस घोल के निश्चित किए हुए आयतन में प्रत्येक इलैक्टो- 
लाइट आयनों को कितनी संख्या है, इसके लिए मिली- 
प्राम प्रतिशत द्वारा उनका संकेन्द्रण या कंसेंट्रेशन बतलाया 
जाता हैं। पर यह आज की परिमभापा में उचित- नहीं 
है । आजकल उसे मिली ईक्वी/लिटर में आंका जाता है 


इसका भर्थे है ईक्‍्वीवेलेंट मार का ? /०००० भाग कहा 
जाता है, और 


मिली ईक्वी/लिटर तर मिग्रा/१० ० मिलि »< १० »८ बेलेन्स 
एटोमिकमार 


पु 


“ लसीका त्वड्टः मांस दृष्यं, दोषास्त्रयो मलाः: । 
- समुत्पत्ती चविज्ञेया: सप्तवातव: ॥ यहां लसीका को सप्त- 


) 





. मनुष्य के रक्तरस या प्लाज्या में धातुओं वा संके- 
न्द्रण "किस प्रकार है , उसे . नीचे मिली ईकक्‍्वी/लिटर,, में 
दिखाया जा रहा है :-- 


सोडियम ( ४४ )--१३४५ से : १४५ मिली ईक्वी/लिटर 


पोटाशियम ( 6 )---३'६९ से ५"२ लिली ईक्‍्वी/लिटर 
कैल्शियम ( (४8 )---४ ५ से ५५ मिली ईकक्‍्वी/लिटर 


क्लोरीन ( ८! )---६७ से १०७ मिली ईक्‍्वी/लिटर 
. का्वोनिठ आयने --२४५ से . ३० मिली ईक्‍्वी/लिटर 


कुष्ठ के ७ द्रव्यों में अम्वु शब्द का नाम आया है--- 


वसादयस्त्रयोदोषास्त्वग्रक्तं मांसमस्वु च्‌।॥- 
दृषयच्ति स कुष्ठानां सप्तको द्रव्यसंग्रह: ॥। 


अम्बु अर्थात्‌ जल । विप्तर्पों की उत्पत्ति में रकक्‍त॑ 
विसर्पाणां 


धातुओं में लिया गया है। श्रीकण्ठदत्त ने इति लस़ीकया 
च तत्र उदक॑ उच्यते कहकर उदक या जज्न भाग को 
भी घात्‌ माना है । जो शरीर का धारण करे बह धातु 
माता गया है जिसके वित्ता शरीर-व्यापांर चलाया ही नहीं 
जा सकता । इस तथ्य पर पाध्चात्यों ने आगे चलकर 
बहुत कायं किया उसी के कारण हम इस शरीर जल की 
घातृपरकता का सही-सही अ।कलन करने में समर्थ हो सके 
हैं । हमारे ओयुर्वेद शास्त्र' में अनेक तथ्य भरे पड़े हैं 
प्रत्येक'पर आज रिसर्च इृष्टि से विचार करने की महती 
आवश्यकता है । सुश्षुत तीसार की सम्प्राप्ति मे+- 
संशस्यापां घातुररिन प्रदूद्ध: झक्ुन्मिश्रो वायुनाउध: प्रणुल्त: । 
लिखकर भी अप घात की सत्ता स्वीकार की है । विजय- 
रक्षित ने अपां धातूरित्ययमासकरणेन रसजलमूत्रस्वेदनेद 

कफपित्तरक्तादयो आहक्या: यही आतंकदर्पणकार ने--अपां 


- धातु: कफरसमृत्रस्वेदमेदः पित्तरक्तदिकः अर्थ किया है) 


उन दोनों गृरुओं से _ इनका शिष्य वर्गीय श्रीकण्ठ कुछ 


“ अधिक सत्य के निकट 'प्रतीत होता है। -उसने अप घातु 


को शरीरस्थ उदक या जल के अतिरिक्त और कुछ नहीं 
कहा जब कि ये लोग झाड़ी के चारों ओर ही डोलते 
रहे । 'उदकवाही ज्रोतों का वर्णन सुश्रुत करता है ताकि 
तु प्रांणात्तनोदक रस रक्तपरांसमेदो मूचपुरीपशुक्रोतिववहारिति । 
ओऔर चरक तो आधुनिक दृष्टिकोण, को दिनमाणि के 


समान प्रखर रूप में 'उद्घोगित करता है इन अम्बुवाही 
स्रोतों की दुष्टि कौ--- 


कह, _20+ उतना -+-.* ३.3 'डकक कट: 


20050 0 0॥॥ ह 8॥॥72॥(छि॥0/!ए श्री) $ 


2१86 





औष्ययादामाद मयात्‌ पानात्‌ अतिशुप्कान्न सेवनातु । 

अस्वुवाहीनि दुष्यन्ति तृष्णायाश्चातिपीडनातु ॥॥ 

यह श्लोक इलैक्ट्रोलाइट वलेंसे के गड़बड़ाने का 
सूचक है । यह ध्यान देने योग्य है कि चरक ने सर्वाग्रणी 
प्राण व स्रोतों को देकर फिर उदकवह सत्रोत्तों का उल्लेख 
कर उनको अन्नवहू, रसवह, रक्तवह स्रोतों से कहीं अधिक 
महत्त्व दे दिया है तथा उनकी प्रथक्‌ सत्ता सुश्रुत्त, चरक 
सभी ने स्वीकार की है चर॒क ने उदकवाही खोतसों की 
दुष्टि को ठीक करने के लिए “कार्या तृष्णोपश्षमनी क्रिया” 
लिखकर अपने को, मोस्ट मॉँडर्न सिद्ध कर दिया है । और 
जलोदर की. सम्प्राप्ति में तो आधुनिक विज्ञान को भी 
उसने इन झब्दों का ज्ञान पट का उदघाटन कर 
दिया है--- 

स्नोत: सु रुद्धमार्गेपु कफश्चोदकसुच्छित: । 

वर्धेयेतां तदेवबाम्बयु. स्वस्थानादुदरायती ॥। 

अब हम अधिक पहेली न बुझाकर इस अम्बु धातु 
का यथातथ्य विवरण देते हैं । शरीर की अम्बु घातु 
१-कोशिका वाह्य तरल तथा १-अन्तः कोशिका तरल 
इन दो से मिलकर बनती है। कोशिका वाह्म तरल में 
प्लाज्मा मथा अन्तरालित तरल ये दी आते हैं। कोशि- 
काओं के अन्दर जिनमें लालकण भी आते हैं के अन्दर का 
तरल अन्त: को्शिकीय तरल है । 

कोशिका बाह्य तरल में मुख्य धनायन सोडियम होता 
है तथा पोटाशियम, कैल्शियम और मैग्नेशियम सूक्ष्ममात्रा 
में उपस्थित रहते हैं। इस तरल का मुख्य ऋणायन 
क्लोराइड है बसे वाईकाबॉनिट भी उससे कम तथा 
फॉस्फेट्स वाईकाबॉनिट से भी कम मात्रा में उपस्थित 
रहते हैं कुछ सल्फेट्स तथा आयनिक अम्ल भी पाये जाते 
हैं । प्लाज्मा या रसघातु में प्रोटीनें ऋणायन के रूप में 
रहती हैं । ये 'प्रोटीनें अन्तरालित तरल में बहुत कम 
होती हैं । कोशिका बाह्य तरल में घधनायन और ऋणा- 
यन वाले ये द्रव्य इलेक्ट्रोलाइट कइलाते हैं । इस तरल 
में कुछ नॉन इलैक्ट्रोलाइट्सः ( अनैक्ट्रोलाइट्स भी होते 
हैं । पर इनकी मात्रा वहुत थोड़ी होती है किन्तु इनका 
महत्व किसी प्रकार कम नहीं है । इनके द्वारा कोशि- 
काओं की चथापत्रथिक क्रियाएं निप्पन्त होती हैं। कोशिका 
बाह्य तरल इनको एक कोशिका से दूसरी कोशिका को 







लाने ले जाने का कार्य करते रहते हैं । इन अनैक्ट्रोलाइटों 
में निम्नांकित आते हैं इनके सामने किस मात्रा में पाये 
जाते हैं, दे रहे दे +: 
' फॉस्फोलाइपिड २८० मि. ग्रा. % 
कोलैस्टरील १५० मि. ग्रा. % 
च्यूट्रल फैट १२४५ मि. ग्रा. % 
इसलूकोज १०० मि. ग्रा. %७ 
यूरिया १४५ मि. ग्रा. % 
लैक्टिक एसिड १० मि. 
यूरिक एसिड हे सि. ग्रा. 
:... क्रियेटिनीन १५ मि. ग्रा. 
- विलीरवीन ०शुमि.ग्रा 
वाइलसाल्ट्स-ट्रेस (आमास) 
इसी सूची को देखने से ज्ञात होगा कि इसमें स्तिग्ध 
पदार्थ चहतायत से होते हैं । जाचार्यों ने इसे श्लेष्मा माना 
है और इलेप्मा को स्निग्ब बतलाया है। दूसरा नम्बर 
ग्लूकोज का है वह मधुर है अतः इलेष्मा का एक ग्रुण मघुर 
मो है। इसके वाद जो द्रव हैं वे शरीर से बाहर जाने वाले 
मलांश जिन्हें शरीर के वाहर किया जाता हैं | रक्तरसं और 
अन्तरालित तरल का संगठन करीवब-करीबव एक सा ही है 
पर रक्तरम ममें प्रोटीसें वहुत अधिक परिमाण में होती हैं । 
इन दोनों में इलैक्ट्रोलाइट लगभग एक से ही होते हैं फिर 
भी कुछ अन्तर होता है। यह अन्तर हैं १६७ मिली- 
ईक््रीवेलेंट घनायन और ऋणायन प्लाज्मा में तथा १५८ 
मिलीईवबी कोशिका वाह्म तरल में होते हैं । यह अन्तर 
प्रोटानों की प्लाज्मा में बहुत अधिक मात्रा में उपस्थिति 
है जो इसे वहुत बड़ी संख्या में एनायन (ऋणायन) प्रदान 
-करती है । यह प्रोटीन अविसरणशील (नॉन डिफ्फ्यूजीवल) 
होती है ॥ 
अन्त: कोशिकीय तरल में घतायन मुख्य रूप से 
पोटाशियम और मैरनेशियम होता है। इनकी मात्रा समस्त 
' चंनायनों का पांचवां भाग होता है । इस तरल में सोडि- 
यम और कैल्शियम की मात्रा इतनी कम होती है कि उसे 
जितना सम्मव नहीं है। ऋणायनों में फॉस्फेट्स की बहु- 
लता पाई जाता है प्रोटीनें भी काफी होती हैँ पर सल्फेट 
और वाईकाबॉनिटों की मात्रा वहुत कम होती है । इस 


ग्रा. % 
५७ 


< हल 


तरल में ऋणायनों में! क्लारोइड अनुपस्थित पाई 
जाती है ॥ हे 
अन्त रालीय तरंल से अन्तःकोशीय -तरल_ विल्कुल 


भिन्‍न होता है पहले में सोडियम मुख्य धर्नायन,हीता.है 


 जवकि दूसरे में वह पूर्णतः अनुपस्थित .पाया-जाता है। 
अन्तःकोशीय तरल के घनायन पोटाशियम और मैग्नेशियम 


होते हैं जिनकी अति सूक्ष्म मात्रा ही कोशावाह्य तरल में 


की वहुलता होती है पर वह अन्तःकोशीय तरल में अक्सर 
अनुपस्थित रहती है । यहां फॉस्फेट्स और सल्फेट्स की 
बहुतायत होती है जो अन्तरालित तरल में अनुपस्थित 
होती है । 

अन्त:कोशीय और कोशावबाह्य तरलों के आयनों का 
यह संकेन्द्रण कोशिकाओं की चरयंपचय 'क्रियाओं को 
प्रदरशित करता है। जब किसी कारण से प्राणवायु की 
कमी होने या अन्य विपाक्त कारणों से चयापचय क्रियाओं 
में बिगाड़ हो जाता है तो कोशाओं के अन्दर का पोटा- 


शियम और मैग्नेशियम वाहर के तरल में मौर बाह्म तरल - 


का सोडियम कोशिकाओं के अन्दर जाने लगता है । इस 
का कारण यह है कि जो सक्रिय प्रतिक्रियाएं विविध 
आयनों के प्रचुषण और उत्सर्जन के लिए उत्तरदायी होती 
है वे कोशीय चयापचय के रुक जाने से -विल्कुल बन्द ही 
जाती दा 


कुछ हार्मोनों के द्वारा भी कोशा की कला से आयनों 
के आवागमन का नियन्त्रण किया जाता है । अन्त:ःकोशीय 


- पाई जाती है। ऋणायनों में कोजावाह्म तरल में क्लोराइड ' 


तचरलों में पोटाशियम का संकेन्द्रण ऐड्िनो .कॉर्टिकल 


हार्मोच्त अधिकतर करते हैं, लेंगिक हाम्मोन भी इसमें मदद 
करते हैं । सोडियम आयन को कोश्ाओं से ये हार्मोत्र कम 
भी करते हैं । सम्भव है कोशाओं की कलामों पर ये 
जपना श्रमाव डालकर यह सब करते हों । इन्सलिन के 
प्रभाव से कोशाओं में ग्लुकोज का परिवहन किया जाता 
है। ग्लूकोज अपने प्रवेश काल में अपने साथ थोड़ी 


सात्रा मे पोटाशियम तथा फॉस्फेट्स को भी ले जाता: 


 जिम्रके कारण कोशझाओं में इन दोनों का संकेद्रण 
- बढ़े जाता है। अन्य प्राणियों में यह देखा गया है कि- 


खावाह्य तरल में कैल्शियम की कमी होने से कोशाओभों 
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के अन्दर अनेक पदार्थे प्रवेश करने में समर्थ नहीं होते, 
संभव है कि मानवीय कोशा वाधह्य तरल में कैल्शियम की 
कमी बेशी भी विविध पदार्थों के कोशाओं में प्रवेश पर 
प्रभाव डालती' होगी । 
अन्तःकोशीय तरल में धवायनों और ऋणायनों में 
से प्रत्येक की संख्या प्रति लिटर १६६ सिली इक्वीवेलेंट 
होती है जबकि अन्तरालित तरल में इचवकी प्रतिलिटर 
संख्या १५८ मिली इक्वीवेलेंट मिलती है । यह अन्तर 
इस प्रकार स्पष्ट किया जा सकता है-- 
ऋणायनों का बहुत बड़ा भाग प्रोटीनें बनाती हैं जो 
कोशाकला के बाहर वितरित नहीं हो पाती, जब कि 
कोशिकाओं के अन्य इलैक्ट्रोलाइट इस कला से' आंशिक 
रूप में विसरित हो सकते है । डोनन इक्वीलीवियम”* के 
अनुसार कला के एक ओर के विषरणशील' धनायनों और 
ऋणायणों का गुणनफल कला के दूसरी ओर के धन ऋण 
आयनों के गुणा के बरावर होना चाहिए । अविसरणझील 
झोटीनें अच्तःकोश्षीय आयनों के संकेन्द्रण के टोल को 
अन्तरालित तरल के आयनों के संकेन्द्रण के टोटल की 
अपेक्षा बहुत बढ़ा देती हैं । अन्तःकोशीय तरल में आंशिक 
रूप से विसरित होते वाले ऋणायनों की संख्या करीब 
१२६ सिली इक्वीलेंट प्रति लिटर और घनायनों की 
करीब १८६९ मि.लि. इकक्‍वीलेंट होती हैं। लगभग ७ मिली 
इक्वीलेंट घनायन प्रोटीनों से बंधे होते है ॥ (१८६४ को 
१२६ से गुणा करने पर गुणनवफल २४३६१ आया जो 
अन्तरालित तरल के विसरणशील घनायनों गौर ऋणायनों 
के गुणनफल १५८०६ १५७ २४८०६ के काफी पास 
है । यह डोनन इकवीलीजियम इस वात को स्पष्ट कर 
देती है कि कोशिकाओं के अन्दर क्यों अधिक मात्रा में 
इलैक्ट्रोलाइट्स पाये जाते हैं । रफक्तरस में मी घनायन 
१६१ मिली इकक्‍्वीलेंट के लगभग होते हैं तथा ऋणायन 
१४९ मिली इवीलेंट के लगभग होते है । दोनों का गुणन- 
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फल १६१ ०८ १५१--२४३११ होता है, जो अच्तरालित 
तरल के २४८०६ करीब-करीब सन्‍्तुलित' हैं। अन्तरालित 
तरल के घनायनों का टोटल संकेन्द्रण प्लाज्मा के धनायनों 
के टोटल संकेन्द्रण का ५ अतिशत कम होता है। प्लाज्मा 
प्रोटीनों के साथ कुछ पोठाशियम, मैस्नेशियस और 
विशेषकर कैल्शियम के आयन प्लाज्मा की प्रोटीनों से बंधे 
रहते हैं, इसलिए अन्तरालित तरलों में इन घातुओं की 
सात्रा २० से ५० प्रतिशत तक कम होती है । 

इस प्रकार डोनन ईक्वीलीव्रियम यह स्पष्ट करती है 


पके कोशिकाओं के अन्दर अन्तरालित तरलों की अपेक्षा 


क्यों अधिक इलेक्ट्रोलाइट पाये जाते हैं ॥ वास्तविकता 
तो यह है कि कोशिकाओं (सेलों) के अच्दर विसरणशील 
ऋणायनों (एनायनों) का ठदोटल अन्तरालित ऊतकों के 
कषणायनों की अपेक्षा कम पाया जाता है । यद्यपि उसी 
समय कोशिकाओं के विसरणशील धनायवनों (कैठायनों) 
की टोटल संख्या अन्तरालित वरल के धनायनों की अपेक्षा 
काफी अधिक होती है । 

एक ७० किलोग्राम म्रार के व्यक्ति में मौसतन 
४७.७४ लिटर जल होता है । इस टोटल जल में से ३० 
लिटर के लगभग जल या तरल अन्त: कोशिकीय (इण्द्रा- 
सेल्युलर) होता है और १७.७५ लिटर कोशिकाओं के 
बाहर (ऐेक्स्ट्रासैल्युलर) होता है । 

जब किसी कला के एक ओर बहुत सारे अविसरण- * 
शील अणु एकत्र ही जाते हैं तथा दूसरी ओर उतने नहीं 
रहते ती कला के मध्य परासरण (औस्मोसिस) चालू हो 
जाता है ॥ अन्तरालित तरल के ऋण और घन आयनों 
की टोटल संख्या १५८--१५७-०३१५ होती है । इस 
संख्या में से कुछ बाईवेलेंट होने से परासरणसक्रियता 
उनमें आधी ही रह जाती है। यह सब देखकर परासरुण- 
सक्रियता के आधार पर अन्तरालित तरल में केवल ३०५ 
मिली औस्मोल प्रतिलिदर साने गये हैं मौर चूंकि तरलों 





* डोनन इब्वीलीजियम--जव विसरणशील भौर अविसरणशील (नॉन डिफ्यूजीवल) आयन दोनों ही किसी 
एक कोशिकाकला (सैलग्रेम्त्नेच) के एुक बोर पाये जाते हैं तो एक ओर के टोठल, विसरणशील ऋटणा- 
थयणों और टोटल विसरणशील घनायनों का ग्रुणलफल दूसरी जोर के टोठल विशरणशील ऋणायणों 
और सोटल विसरणशील घनायनों के सुणवचफ़ल के वरावर होता है । 
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. में परासरणी सच्तुंसल रहता है, इस कारण उण्द्रासौल्घु- 
लर तरल की भी परासरणी सक्रियता ३०५ औस्मोल 
प्रति लिटर ही रहता है ॥- अन्तरालित तरल तथा अन्तः 
कोशिकीय तरल , इन दोनों में ५ मिली मौल प्रति लिटर 
नॉनइलेक्ट्रोलाइट भी होते हैं। इसलिए विद्वानों ने उनकी 
परासरणी सक्रियता (ऑस्मोटिक ऐक्टिविंटी) ५ मिली 
ओऔस्मोल प्रति लिटर मानी है । इस प्रकार ३०५--४ 
नःरे१ ० मिली औस्‍्मोल प्रति लिटर शरीर के समस्त 


तरलों की परासरणी सक्रियता होती है ।. ऐसा अनुमान , 


है कि यह संख्या वास्तविक. से १०-१५ प्रतिशत ऊपर है। 


अगर किसी कारण से अन्तरालित तरल का परा- 
सरणी दाव अन्तःकोशीय तरल के परासरणी दाब से 
अधिक हो जाता है तो जल कोशिकाओं कें अन्दर से निकल 


फंर बाहर आ जाता है। इससे कोशिकाओं के अन्दर 


सान्द्रता बढ़ जाती है जिससे अन्तःकोशी' परासरणीदाब 
ऊंचा हो जाता है । जबकि कोझिकावाह्य परासरणीदाब 
घट जाता है, क्योंकि यहां परासरणहृष्टि से सक्तिय द्वव्यों 


का डाइल्यूडन हो जाता है। जब दो: भागों के परासरणी - 


' सक्तिय पदार्थों का सन्तुलन बिगड़ जाता है,. तब कुछ हो 
मिनटों में जल एक ओर से दूसरी ओर जाने लगता है 
ताकि सन्तुलन फिर उत्पन्त हो जाय । इसका उदाहरण 
है शुद्ध जल में रक्त के लालकण डालना । लालकणों का 
परासरणीदाब छशुद्ध जल की अपेक्षा बहुत अधिक होने से 
जल इन कणों में प्रवेश करने लगता है । बह यहां तक 
प्रवेश करता हैं कि ये कण थोड़ी ही देर में फट जाते हैं । 

तरलों के सम्बन्ध में ३ शब्द प्रायः चिकित्सा क्षेत्र में 

, भयुक्त होते हैं:-आइसोटॉनिक या समपरासरी या सम- 
तानी जिसे कुछ लोग समवल भी कहते हैं । इसमें क्रिस्ट- 

. लास परासरण क्रिया नॉमंल दरीर तरलों जैसी होती 
है अर्थात्‌ ११० मिली ओस्मोल प्रतिलिटर । हाइपरटॉनिक. 

- या अतिपरासरी या अतित्तानी या अतिवल, हाइपोटोनिक 

.. या नन्‍्यूनपरासरी या च्यूनतानी या अल्पचल । 

“ हमारे इस मानव शरीर में ७०%, जल रहता है। 
जिसमें से ५०% अन्तःकोश्लीय जौर २०% कोशिकावाह्य . 
होता है । कोशिकावाह्मय जलमें से ५%८रक्तरस में रहता है 
तथा १५५५ अन्तरालित होता है ॥ अन्तरालित में सोडियम 


रहती है, इसके बाद की कला सोडियम को या पोटाशियम 
को इधर-उधर नहीं' होने देती । इस कला से होकर पानी 
तो इधर-उच्चर जा सकता है पर सोडियम या पोटाशियम 
नहीं । जल का आवागमन भी कला के दोनों ओर के 
इलैक्ट्रोलाइटों के 'परासरणीदाब पर निर्भर रहता है। 
प्लाज्मा तथा अन्तरालित तरल इन दो भागों में सोडियम 
प्रभावी रूप में काम करता है किन्तु प्लाज्मा में - प्रोटीन 
रहती है। दोनों के बीच की कला जल और सोडियम के 
लिए तो प्रवेश्य है पर प्रोटीन के लिए नहीं । इन तरलों 


के आयतन के अलावा इनकी टॉनिसिटी बहुत महत्त्वपूर्ण ' 


'है। असर तरल आइसोटॉनिक है तो जीवन चलता है, 


हाइपर या हाइपोटॉनिक है तो जीवन के लिए बाघा “ 


उत्पन्त हो जाती है। इसलिए तरलों के आयतन और 


संगठन में सन्तुलन रहना परमावश्यक होता है। जितने 


तरल लिए जाय॑ उतने ही निकल जाय॑ तब. न सन्तुलन 
रहेगा । जल के दरीर से निकलने के ४ साधन हैं:--- 
१. मूत्र द्वारा, २. श्वास द्वारा, ३. त्वचा द्वारा तथा 
ड, पुरीष द्वारा । सूत्र में २५ ग्राम घन पंदार्थ १५०० 
मिलीलिटर जल द्वारा वहाये जाते हैं । श्वास ४०० मि० 
लि० जल भाप द्वारा बाहर फेंक देती है ! त्वचा से प्रति- 
दिन ६०० मि० लि० जल जड़ जाता है। अगर गरमी 
बढ़ जाय या शरीर किसी कारण गरम हो जाय तो 


पसीने से अलग जल निकलता है । पुरीष के साथ भी . 


१००-२०० मि० लि० जल प्रतिदिन निकल जाता है । 
जल का अस्तग्रेहण दो प्रकार से निष्पन्त होता है। एक ' 
वाह्यमार्ग जल पौकर तथा आहार में जलीयांद के द्वारा 
यह २ से 3 लिटर होता है, जिसमें आधा साग आहार 
से मिलता है। अच्तःमा्गे वें चयापचयिक क्रियाएं हैं जो 
दारीर के अन्दर होती रहक़र लगभग ५०० मि० लि० 
जल शरीर के अन्दर ही तैयार कर देती हैं । 

यच्यपि ऊपर जल के अन्तग्रेहण (इनटेक) और वहिनि- 
कास (आउट्पुट का यह ब्यौरा दिया गया है . पर इसके 


- अलावा शरीर में जलीय पदार्थों का निर्माण होता रहता 


है.और वह जल शरीर के अन्दर ही 'प्रचूषित भी होता 


' रहता है। उदाहरण के लिए बैक्‍्कों में १७० लिटर 


निष्यन्द तैयार होता है पर १ से २ लिटर मूत्र राश्ि-को 


2 
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छोड़ शेष सब नलिकाओं द्वारा शरीर के अन्दर प्रश्रृषित 
हो जाता हैं। इसी प्रकार पाचक रसों के रूप में ८२०० 
मिलीलिटर जल तैयार होता ,है--लालाख्राब में १५०० 
सि० लि'०, आमाशयिक रस में २५०० मि० लि०, मल- 
यित्त में ४०० मि०लि०, अन्याशय रस ये ७०० मि०लि० 
तथा आँतों की इलेप्मलकला से ३००० मि० लि०। 
इससे से १००-२०० मि० लि० पुरीष के साथ निकलता 
है, शेष सभी महास्नोत द्वारा पुनः प्रचूषित हो जाता है । 

इन तरलों और इलैक्ट्रोलाश्टों क। सन्तुलन शरीर 
में किस प्रकार होता है, यह विषय अभी भी अज्ञान के 
हर गत में पतित है ।4 ऐसा पता चला है कि जल या तरलों 
का सन्तुलन पोस्टीरियर विच्युदरी और उसके एण्टीडायू- 
रेटिक हार्मोच्र द्वारा सम्पादिंत होता है | 


शल्य क्षलियपए-शस्त्रकर्स का दरलों और 
इलेक्द्रोलाइटों पर प्रभाव 


रोगी को रोग के कारण कुछ मी प्रभाव पड़ता हो 
उसके अतिरिक्त जनरल अपीस्थीसिथा के साथ किये गये 
सर्जीकल आपरेशन का उसके तरल सन्तुलन पर अवश्य 
प्रभाव पड़ता है, इसे प्रत्येक सर्जेन मली प्रकार जानता 
है । शस्त्रकर्म के दौरान या बाद में शरीर का तापमान 
बढ़ने से या वातावरण या शत्यमृह में गर्मी होने तथा 
रोगी को चादर से ढंक कर शस्त्रक्तिया की जाने से उसे 
पसीना आ सकता है और बिसा पसीने के भी हारीर से 
तरलों की कमी होती रहती है । इसलिए मुख द्वारा या 
सिरा द्वारा रोगी को तरलों का सेवन कराना आज के 
प्रत्येक सर्जन के लिए अनिवार्य आवश्यकता होगई है । 

प्रत्येक दल्यकर्म के साथ सोडियम-निष्क्रमण मे भी 
कुछ न कुछ बाघा पाई जाती है। यह बाघा इतने स्वरूपों 
में मिलती है:--- 

(क) किसी छोठे शल्यकर्म के बाद २४ से ४८ घंटे 
तक तथा बड़े शल्यकमें के बाद १ दिन से क दिन तक 
सोडियम निष्क्रमण करने की प्राकृतिक शारीरिक शक्ति 
का छास हो जाता; 

(ख) शल्यपकर्म के वाद ४८ घंटे तक मूत्र में पोटा- 
दशियम का अधिक मात्रा में निष्क्रमण दोना । यह पोटा- 
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शियम प्रोटीनों के हुट-फूट के कारण न होकर कोशिकाओं 
के अन्दर से आया हुआ होता है ! 

(ग) सूत्र मे साइट्रोजज की मात्रा बहुत अधिक 
निष्क्रमित होने लगती है जिससे' नास्त्यात्मक नाइट्रोजन 
सच्चुलन हो जाता है। इसकी पूर्ति मुख द्वारा पघोटीनें 
सेवन कराने से' नहीं की जा सकती । जल जाने के बाद 
या अस्थिमग्त या बड़े आपरेशनों के बाद यह नास्यात्मक 
तनाइट्रोजन बैलेंस अधिक पाया जाता है । 

साधारण शल्यकर्मो के वाद कितना जल दिया गया 
और कितना निष्क्रमित हुआ । इसे देखकर जल के 
असन्तचुलन का ज्ञान किया जा सकता है । इस स्थिति से 
सुद्ध द्वारा तरल मिला कर पूर्ति की जा सकती है। पर्याप्त 
मात्रा में जल पिलाना चाहिए ताकि चुपचाप होने वाली 
तरल हानि की मी पूर्ति की जा सके । 


मुख के अतिरिक्त तरलों के शरीर से भश्रवेश की 
निम्नांकित विधियां प्रचलित है :--- 

(१) सतत्‌ अच्तर्भसरा सूचीबेधच ( कण्टीनुअस इण्ट्रा- 
वीनस ट्रान्सफ्यूजन) यह बन्द विधि से सुई प्रविष्ठ करके 
या खुली विधि से किया जाता है । 

इस विधि को छूृंदय की गति फेल होने पर या 
फुफ्फुसों में रक्ताधिक्य होने या व॒क्‍कों की क्रिया फेल होने 
पर अयुक्त नहीं करना चाहिए । 


७ 


(२) अतिलिटर तरल में १००० यूनिट हायलेज 
डालकर त्वचा के नीचे (सवक्युटेनियस) विधि से । 

(३) टिबिया के त्वचा के नीचे के धरातल के अन्दर 
मज्जा में । 

(४) ग्रुदमार्ग में एसनिसा देकर । 

(५) चासामार्ग द्वारा आमाशय में प्रविष्ट रायल्स 
दुयूब द्वारा; तथा 

(६) अधिक देर प्रयोगार्थ इन्फीरियर वेता कावा मे 
एक पोलिथिन दयूब प्रविष्ट करके उसके हारा तरलों को 
पअ्रविष्ट किया जाता है 

यह विधि देर तक तरलों को रक्त में पहुँचाने के 
लिए काम में लाई जाती है । 
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अनेक प्रकार के सौल्यूडन या घोल आजकल इलैक्ट्रोलाइटों की पूर्ति हेतु सर्जेनों द्वारा प्रयुक्त किए 
जाते हैं इनमें से किस में कितने मिलीईक्वी कौन इलैक्ट्रोलाइट होता है वह नीचे की तालिका द्वारा स्पष्ट हो 
जाता है। जिसमें इन' -घोलों का संगठन दिया जां रहा है । साथ ही संख्या मिलीईक्वीवेलेंट/लिटर दी गईं है--- 
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इन विलयनों के बारे में कुछ और जानकारी नीचे 
दी जाती है :--- 

सोडियम क्लोराइड सौल्यूशात--यह्‌ सर्वाधिक 
प्रचलित चिलयन है । अमी तक समबल (आइसोटोनिक) 
बिलयन का बहुत प्रचार था पर अब हाफ नॉर्मल सेलाइन 
विलयन का प्रचार बढ़ रहा है। इसमें लाभ यह है कि 
देर तक बोतल चढ़ाई जा सकती है ताकि उसका ओऔर 
अच्छी तरह उपयोग हो सके । किसी भी प्रकार का 
लवणोदक विलयन दिया जाबे नमक की मात्रा जितनी 
आवश्यक हो अवश्य - पहुंचा दी जानी चाहिएु। जहां 
उज्रेडियम की भारी कमी हो गई हो या जहां जलमद 


( वाटर इंटौग्जीकेशन ) हो वहां हाइपरटॉनिक सैलानइन . 


का प्रयोग किया जाता है । 


सानव शरीर में तरलों का प्रसार तथा उनके आय- 
तन का एकसा रखने का दायित्व इतऑर्गनिक इलैक्ट्रो- 
लाइटों का होता है। इसमें सोडियम और पोटाशियम के 
लवण मुख्य भूमिका अदा करते हैं। इस कारण सोडियम 
और पोटाशियम के संकेन्द्रणों का जोड़ कितना है, उससे 
धरीरस्थ जल कितना है इसका बोध होता है ॥ खासकर 
कोशिका बाह्य जल के आयतन को नियमित रखने मे 
सोडियम का विशेष महत्त्व होता है। जिसके दारीर में 
” प्ोडियम घट जाती है, वह निश्चित रूप से निर्जेलीमूत 
(डिहाइड्े टेडई) मिलता है । जब तक उसके सोडियम के 
अभाव की पूर्ति नहीं कर दी जाती तब तक वह पुनर्जेली- 
भूत (रिहाइड्रे टेड) चहीं किया जा सकता है । इसके ठीक 
विपरीत यदि सोडियम का संचय शरीर में हो जाय या 
५ सिरा द्वारा सोडियम की अधिक मात्रा रक्त में पहुंचा दी 
जाय तो चरीर में अतिजल संचय (ओवर हाइड्रे शन) हो 
जाता है तथा उसका पता शरीर पर अधिक शोथ आने से 
होता है । प्रसंगवश लवणरस के सम्बन्ध में सुश्नुत का जो 
आव्जवेंशन है वह कम महत्व का न होने से नीचे की 

: पृंक्तियों में दिया जा रहा है... 
लवण: संशोधन: पाचनो विश्लेषणः क्लेदनः दौथिल्य- 
कृदू, उष्ण: सर्वेरसश्रत्यनीको मार्यविशोचन: सर्वेशरीरावय- 
वमाईवकरइ्चेति । स एवं मुणोष्प्येक एवं अत्यर्थेमासेव्य- 
मानो. ग्राज्रकण्डू, कोठ, छ्षोफ (इडीमा) वैवर्ण्य, पुंस्त्वोप- 


घात, इन्द्रियोपताप, मुखाक्षिपाक, रक्तपित्त, वातशोणित, 
अस्लिकाप्रभूतीन्‌ आपादयदि । 5सु० सू ० अ० ४२ 


सुश्नुत ने लवणरस के जो गुण लिखे हैं तथा अति- 
लवण सेवन की जो हानियां लिखी हैं वे सभी प्रायः मिल 
जाती है ॥ अधिक सोडियम लेने से शोफ हो जाता है । 
खासकर रक्त में प्लाज्मा प्रोटीनों की कमी के कारण यह 
शोथ अधिक बढ़ जाता है। यक्ृत्‌ की सिरोसिस में प्रोटीनों 
की यह कमी अक्सर मिल जाती है । कुपोषण से प्रभावित 
व्यक्ति जो शल्यकर्म हेतु सर्जन के पास आते हैं, वे भी इस 
प्रोटीन की कमी के शिकार पाये जाते हैं। प्लाज्मा- 
प्रोटीनों की यह कमी हशल्यकर्म के वाद भी उन रुग्णों में 
पाई जा सकती है, जिनका पोषण इहास्च्रकर्मोत्तरकाल में 
अच्छी तरह नहीं किया गया हो ॥ अधिक मात्रा में संचित 
सोडियम का निष्कासन तथा सोडियम का न लेना या 
नमक का भोजन में बन्द रखना भी शोफ के रुग्णों को 
स्वस्थ करता है| इसके लिए मृत्रल द्वव्यों का उपयोग भी 
करना पड़ता है | मोजन' में नमक रहिंत अल्व्युमिनवर्दध क 
आहार भी दिया जा सकता है । 


यदि चिकित्सक पहले से ही रक्तरस की सोडियम 
(सीरम सोडियम) की मात्रा का ज्ञान करले तो उसे फिर 
यह निरचय करने में देर न लगेगी कि रोगी को नमक 
वन्‍्द करना है या समबल, प्राकृत या अद्ध वल सैलाइन 
चढ़ाना है अथवा अतिबल सैलाइन की उसको आवश्यकता 
है । शल्यकर्मोत्तर काल में यदि किसी को बहुत अधिक 
मात्रा में इलेक्ट्रोलाइटयुक्त तरल पिलाये जाय॑ तो उसे 
जल-मद हो जावेगा, जिसे दूर करने के लिए अतिवल 
सैलाइन (३ से ६%) देना होगा । शरीर में जब अल्प 
सोडियम की स्थिति आती है और डिहाइडे शन हो जाता 
है तब समवल सैलाइन देने होते हैं। जब सीरम सोडियम 
की मात्रा ऊंची ही तब मुख द्वारा जल देकर या ग्लूकोज 
वाटर सिरसा द्वारा चढ़ानां जावश्यक होता है । 


१/६ सोलर या सोडियम लेक्टेटद सौल्यूशन-- 
१/६ मोलर संकेन्द्रण में लगभग समवल होता है। इसका 
उपयोग शरीर के अस्लोत्करें को घटाने हेतु किया जाता 
है । यकृत्‌ की खराबी में या अत्यधिक अस्लोत्कर्प (ऐसी- 
डोसिस) होने पर लैक्टेट न देकर सीघे बाईकाबॉनेट देना 





चाहिए | इसके लिए वाईकाबनिट. ४५ मिली ईवची ४ के 
मिली के ऐम्प्यूल में आता है, उसे डैक्स्ट्रोज और जल में 
पसिलाकर प्रयोग करते हैं । 


लेक्टेटेट सगर इज्जेक्शान का स्वरूप प्लाज्मा 


जैसा ही होता है। यह भी अम्लोत्कर्य को रोकता है। 


इसके लिए बैलेंस्ड इलैक्ट्रोलायट विलयन भी बहुत उप- 
योगी सिद्ध होते हैं । पर इन दोनों का क्षारोत्कर्ष रोगी 
को न देना चाहिए । ः 


जिन रुग्णों में अम्लोत्कर्ष तथा पोटाशियम की कमी 
हो वहां डैरोविलयन बहुत लाभ करता है। यह बच्चों के 
अदठीसार में दिया जाता -है । 

_ लौसादर विलयल या अमोनियम सौल्यूझन तीत्र 
या गम्मीर क्षारोत्कपं में दिया जाता है । पर अमोतिया 
का यह प्रयोग खतरे से खाली नहीं होता । अमोनियायुक्त 
विलयन यक्ुंतु की खराबी होने पर विषाक्त मी हो सकते 

- हैं इस कारण उन्हें सावधानी से देना चाहिए और यह 
देखते रहना चाहिए कि कहीं अमोनियम विपाक्तता के 
लक्षण स्वरूप वातिक (न्यूरोलोजिक) लक्षण न उत्पन्न 
हो जाये । 


कैल्शियम ग्लुकोनेट विलयन का प्रयोग कैल्शियम 
की कमी होने या टिटेनी रोग में देते हैं। १०% का 
विलयन १० मि० लि० प्रति घंठे तक सिरा द्वारा दे 
सकते हैं । 

पोटाशियम अन्त: कोशिकीय तरल का प्रमुख घनायन 
है । इसका प्रमाव मी अम्लक्षार सन्‍्तुलन तथा जल-संचय 
प्र पड़ता है । यदि रक्तरस में मधिक पोटाशियम मिलने 
लगे तो समझना चाहिए कि कोशिकाओनों की दुट-फूट 
अधिक बढ़ गई है । इसका यह भी अर्थ है कि वृक्‍्कों से 
पोटाशियम का निष्क्रमण ठीक ढंग से नहीं हो पारहा । 
उुक्‍्कों की क्रिया का फेल होना, क्रियासंग (शॉक) होना, 
या निर्जलीमवन द्वोतवा सीरम पोंटठाशियम के हे कारण 
हैं । अधिक मात्रा में पोटाश्चियम के सिरा द्वारा सेवन से 
भी हाइपरकलीमिया (अति पोठाशियम रक्तता) हो सकती 
है । अति पोटाशियम रक्तता के निम्तांकित लक्षण पाये 
जते हैं... । 


हृदय का अवसाद--ताड़ी का अतिमन्द होना, 


: हच्छुब्दों का न सुन पाना, परिसरीय वाहिनियों का अव- 


पात जौर हृदगति का वन्द होना । ह 


सेण्ट्ल नर्वंस सिस्टम का अवसाद--इसमें मस्तिष्क ु 
में श्रम का होना, दौर्वेल्य, सुन्तता, तोंद, झाखाओं मे 
पक्षाघात (शिथिल स्वरूप का) तथा श्वसंन पेशियों की 
दुवेंलता आदि. ._ पु ह | 

' शल्यकर्मोत्तर काल में जब पोटाशझियम रहित बिल- 
यनों का प्रयोग - कुछ अधिक दिन किया जावे तो पोदा- 


दियम की कमी उत्पन्न हो जाती है । यह इसलिये होता 


है क्योंकि ये रूण वहुधा नास्यात्मक नाइट्रोजन सन्तुलन 


' और कम क्लोरिक सन्‍्तुलन वाले. होते हैं । इससे पोटा- 


शियम की अधिकांश मात्रा कोशिकाओं से निकलकर मूत्र 
द्वारा निष्क्रमित की जाती है । मतीसार, मगन्‍न्दर और 
रायल्स ट्यू ब डालकर पाचक रसों का आज्ूपण इन तीन 
कारणों से मी पोटाशियम की कमी हो जाती है । क्षारी- 
यता भी पोटाशियम को मूत्रमार्ग से - निष्क्रमित करती 
है । ऐडिसोकाटिकल हार्मोतर भी इसकी कमी करते हैं । 
चिन्ता, अवसाद, शोक, अभिघात, दग्ध तथा शस्त्रकर्म इन 
सभी के कारण भी पोटाशियम की मात्रा घटती है। डाया- 
मौक्स या डायरिल टाइप की मूत्रल दवाएं भी अधिक पोटा- 
शियम को दारीर से निपष्क्रमित करती हैं। काफी मात्रा 
में सैलाइन चढ़ाने पर मी क्षारीयता का निरन्तर बने 
रहना इस बात का दयोत्क है कि रोगी के शरीर में 
पोटाशियम की कमी विद्यमान है । पेशीदौर्वल्य, प्रक्षोम 
ओऔर अद्भूघात ये तीनों मी पोटाशियम की कमी की ओर 
ही इसद्धित करते हैं। हृदय का विस्फारण तथा नाड़ी का 
तीत्र होना तथा ई० के० 'जी० में परिवर्ततन भी मिल 
सकते हैं । | 
पोषण हीनता और उन्तका दुष्प्रभाव 


काफी समय तक सर्जन नाम से प्रसिद्ध चिकित्सक- 
वर्ग शीघ्वातिशीघ्र आपरेशन करने और एण्टीवायोटिकों 
को मरमार में विश्वास करता आ रहा है । अब उसके 
इस दृष्टिकोण में कुछ परिवतंन देखने में जा रहा है । 
बहुत दिन तक कफ में पूय थूकने वाले रुण्णों में पोषण 





की कमी देखी जाती है। घातुक्षय का पूरा प्रकरण 
किसी न किसी शल्य सम्बन्धी रोग का समावेश करता ही 
है | भगन्दर के ब्रण से होने वाला पूयस्राव, अस्थिमज्जा- 
शोथ या ऑऔस्टियोमाइलाइटिस अथवा ऐमस्पायमा के 
रु्णों में प्रोटीनों की कमी वहुत अधिक देखी जाती है। 
इस कमी के दो - परिणाम निकलते हैं । एक तो मांसक्षय 
होकर शरीर दुर्बल या क्षीण या पतला होने लगता है 
तथा शरीर का भार कम' होता चला जाता है, दूसरे 
' प्रोटीनों के कारण जिन अनेक ऊतकों का निर्माण और 


पोषण होता है वे भी क्षीण हो जाते हैं । सुश्रुत का यह 


वाक्य तब याद माता है--- 
यस्य घातुक्षयाद्‌ वायु: संज्ञा कर्म च नाशयेत॒ । 
बलहीन॑ च भवेत्तस्य नासों शक्‍्यश्चिकित्सितुम्‌ ॥। 
अर्थात्‌ घातुओं के क्षीण होने से प्रबल हुआ वातदोष 
उस रोगों की संज्ञा -(सेंसरी ऐक्टिविटीज) त्तथा कर्म 
(मोटर ऐक्टिंविदीज) को नष्ट कर देता हैं तथा वह रोगी 
निर्बल हो जाता है---इतना निर्बेल कि उसकी चिकित्सा 
' करना संभव नहीं होता ॥. यदि ऐसे रोगी को आपरेशन 
' छेबिल पर ले जाया जाय तो उसकी वहीं मृत्यु हो सकती 
है। एक वैद्य की पत्नी देखने में काफी मोटी ताजी थी, 
कित्तु उसके गर्भाशय में कई रसौलियां होने से गत लग- 
भग एक वर्ष से उसे रक्तस्राव गर्माशय से होता रहता था। 
उसकी पोषण की कमी को डाक्टर लोग इसकी स्थूलता- 
वश और पुष्ठ होने के अ्म में न जांच पाये । उसे आप- 
रेशन टेबिल पर लिटा दिया गया । आपरेशन चालू कर 
दिया गया । पर वह बलशुन्य महिला उसी ठेबिल पर 
. अपने दो पुत्रों और एक पुत्री को सदा-सदा के लिए मातृ- 
सुख से वब्न्चित करती हुई और अंपने प्रियतम को बैधुरय 
का दारुण दुःख देती हुई इस असार संसार से विदा हो 
गई। सुख्ुत के उपर्युक्त वाक्य में दी गई चेतावनी का 
सर्जन ने कोई घध्यात नहीं दिया । सर्जेन अपने क्षेत्र का 
सुप्रसिद्ध चिकित्सक था। दुख की वात यह भर भी है 
. कि उसकी एक कन्या ४-५ वर्ष की और एक पुत्र १२-१३ 
वर्ष का ही है । कु 
शस्त्रकर्म के बाद.जब क्षंत का रोपण होने लगता है 
: तो, डिल्दू विश्व-विद्यालय के सुप्रसिद्ध सर्जूत डा० उद्भूप 


तथा उनके प्रसिद्ध शिष्य डा० के० पी० शुक्ल द्वारा 


लिखित आधुनिक शल्यचिकित्सा के सिद्धान्त नामक' उत्तर 
प्रदेशीय आयुर्वेदिक एवं तिब्बी अकादमी लखनऊ द्वारा 
प्रकाशित ग्रन्थ में यह स्पष्ट कर दिया गया है कि मुख्यरूप 
से इपीथिलियम, योजी ऊतकों तथा रुंधिरवाहिकाओं इन 
तीनों का पुनर्जेनल हुआ करता है। इसके लिए अन्य 
पदार्थों के अतिरिक्त घ्ोटीनों जौर विदामिव सी की महती ह 
आवश्यकता पड़ती है। यदि इन दोनों में एक भी कम 
हुआ तो क्षत का विंदरण हो सकता है। अगर रोगी 
पहले से स्वस्थ है तो क्षत जल्दी भर जाता है पर यदि 
वह लम्बे समय से जोमारं है तो आपरेशन की. सोचने के 
पूर्व उसकी पोषणहीनता दूर करने का भरसक यत्न करना 
चाहिए | 

प्रोटीनें मुख द्वारा सेवन की जाती हैं । पचनसंस्थानों 
में ये विविध प्रक्रियाओं से ग्रुजरती हुई एमाइनो अम्लों 
के रूप में प्रच्ृषित की जाकर पोर्टल वेन द्वारा यकृद्‌ तक 
जाती हैं। जहां से वे सामान्य रससंवहन के साथ समस्त 
शरीर में पहुंचती हैं, वहां से केदारीकुल्यान्याय-क्षी रदधि- 
न्‍्याय-खलेकपोतन्याय-एक काल पोषणक्रम में से जो विधि 
सुखसुविचा/जनक हो ऊतकों द्वारा अपनी द्ुट-फूट दूर करने 
और पुष्टि के लिए ग्रहण करली जाती हैं । इस प्रोटीनों 
से एंसआाइम वनते हैं, हार्मोत तैयार होते हैं, एलाज्मा 
प्रोटीनें निर्मित होती हैं तथा स्रावी घटक तैयार होते हैं । 
अविशिष्ट प्रोटीनें यकृत्‌ द्वारा डीऐमीनेट करदी जाती हैं 
जिनसे यूरिका बनता है, जो मूच द्वारा निष्क्रमित होता 
है। प्रोटीन का शेष माग ग्लाइकोजन बनाता और दरीर 
को ऊर्जा और ऊष्मा देता है। इस प्रकार प्रोटीनें ऊर्जा, 
ऊष्मा और ऐमाइनो एसिड देता है, जवकि फैट और 
झूकधान्य (कार्बोहाइड्रेट) केवल ऊर्जा, ऊष्मा (कैलोरीज) 
ही देते हैं । 

यह प्रोटीन जब ऊतकों को वराबर मिलता <उता है, 
तव यह माना जाता है कि नाइट्रोजव॑ अवधारण ठीक- 
ठीक हो रहा है और नाइट्रोजत का घनात्मक सन्चुलन 
चल रहा है और कोशिकाओं में प्रोदीनें मी वनती जारही 
हैं। यह शरीर वृद्धि या शरीर क्षीण की इत्रिश्री को 
प्रकढ करती हैँ। जब आहार में प्रोटीन की मात्रा आवदय- 
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कता के अनुरूप नहीं होती वा संकामक रोगों या पूयात्मक- 
स्थितियों का निर्माण शरीर में होता जा रहा है तो 
नाइट्रोजत का ऋणात्मक या नास्त्यात्मक संतुलन 
बनता है। 


- प्रोटीनों का उपयोग शरीर में प्रोटीच बढ़ाने हेतु ही - 


करना चाहिए । यह ठशी सम्भव है जव प्रोटीनों के साथ- 
साथ हम अपने रूग्णों को फैट और कार्वोहाइड्रे दस मी 
दें। हमारे प्राचीन आचार्यो ने इस तथ्य को -हृदयंगम 
कर लिया था। गुजरात का अड़दिया और गणेण जी 
का प्रिय मोदक तथा मथुरा और थान का पेड़ा इसका 
उदाहरण है । अड़दिया में उड़द प्रोटीन हैं, घी फैट है 
और खांड या चीनी कार्यहाइड्रेट है। मोदक में 
चना प्रोटीन है । पेड़े में दूध का ही प्रोटीन और फैट तथा 
चीनी (चूरे के रूप में) मिली रहती हैं । यदि हिन्दुस्तान 
. क्के शल्य अस्पतालों में शस्त्रकर्म के पूर्व और पदचात्‌ नास्ते 
में अड़दिया, मोदक और पेड़ों का प्रचलन दूध के अनुपान 
के साथ नित्य कराया जाय और १-१ योली विटामिन 
सी की दी जावे तो अनेक पोषण वाघाएं दूर की जा 
सकती हैं । वंगाल का रसगुल्ला प्रोटीन और कार्वोहाइ- 
ड्रेटों का श्ेष्ठतम आहार हे। इसे विश्व के विविध 
अस्पतालों के शल्यरोगियों को दिया जाय तो करोड़ों 
रुपये का निर्यात व्यापार बढ़ाया जा सकता है। विटा- 
मिन वी कम्प्लेक्स मोजन के सात्म्यीकरण के लिए तथा 
विटामिन के रक्तस्तम्मन के लिए परम आवश्यक होने से 
इनका मी उपयोग समय-समय पर किया ही जाना 
चाहिए । 

शरीर में प्रोटीन की कमी कई कारणों से देखी 
जाती है:--- 

१--घप्रूयात्मक जवस्थाएं; 

२--ऋहूम मात्रा में भोजन में प्रोटीन का सेवन; 

३-+जल जाना; 





# क़ियासंयस शब्द शॉक के 
शस्त्रहता सिरा के द्वारा अत्यधिक 


रेघन बतलाया गया है । 


लिए आचारय॑े त्रिवेदी ने दिया है । उनका कहना 


क रफक्तज्ञाव होने पर उसे क्रियासंगकरी लिखा है। 
क्योंकि शॉक को आबुनिक चिकित्सा के कोपों में सिजेशन जाफ नर्वस ऐक्टिविटीज 
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४-..औपसगिक तीब्र ज्वरों, भस्मक रोग, उदरकला ' 
शोथ; न्‍ . 

५---क्ृक्क के विकार तथा प्रमेह (विशेषकेर अत्द्यू- 
सीन्यूरिया) तथा ओजक्षय; |; 

प्रोटीनें कमी-कर्मी शरीर में ठीक-ठीक उपयोग में 
नहीं आपाती यदि यक्ंत्‌ में रोग हो तो । 

वृद्धिशील वालकों, सगर्मा स्त्रियों, दुग्घअदात्री माताओं 
और घात्रियों में भी प्रोटीन की कमी सिल्न सकती है, यदि 
उन्‍हें आहारं में प्रचुर मात्रा में प्रोटीनें न दी जायें तो । 

डा० उद्धप और डा० शुक्ल ने अपने सुप्रसिद्ध ग्रन्थ 
में प्रोटीनों की कमी के कारण पाये जाने वाले निम्न- 
लिखित लक्षण दिये हैं जिन्हें हम अपने शब्दों में०६ 
रहे हैं:--- - 

१. क्ियासंग* (दॉक) की अतृक्ति---प्रोटीनो 
की कसी हो जाने के कारण सम्पूर्ण रक्त का आयतन कम 
-ही जाता है. तथा अन्तरालित तरल की मात्रा बढ़ जातत॑ 


- हैं । इनमें यदि रक्तक्षय द्वोने लगे तो उनकी जीवनीशत्ति 


घटी होने से क्रियासंग होकर मृत्यु तक हो सकती है । 

२- रोगापहारीसामर्थ्य (क्षमता) का अभाव-- 
प्रचुर मात्रा में प्रोटीन सेवत करने पर जब चूहों # 
रोगापहारी क्षमताशक्तिदायक्र ऐण्टीवौडीज का निर्माण 
खूब होता है तथा कम प्रोटीन देने पर कम होता है तो 
मनुष्य के शरीर में भी ये प्रमाव न होते होंगे, नद्ीं कहा 
जा सकता । - 

३- क्षतविरोहण में बाधा--प्रोटीनों की कमी 
होने पर घाव भरने के लिए आवश्यक फाइटच्रोब्लास्टीों 
और रक्त की केशिकाओं का निर्माण ये दो कार्ये अप्रुणे 
और मन्दगति से होने से घाव जल्दी नहीं मरता ! यही नहीं। 
प्रोटीन की कमी के परिणामस्वरूप क्षत चिदीर्ण भी होते 
हुए पाये जाते हैं। सुश्रुत ने आमपकक्‍्वैपणीय में शोणि- 
तातिपरवृत्ति, वेदनाप्रादुर्माव और अवदरणमनेकोपद्रवदर्दानने 
क्षतविद्रधियां से इसी घटनाक्रम को वतलाया है । 


है कि सुश्षुतवारीर अध्याय ८ में 
क्रियासंग ही शाँक है 
जे, सक्‍युलेशन एण्ड रैस्पि- 





४. हीमोग्लोबिन के निर्माण में रुकावट. 
हीमोग्लोविन का निर्माण लोहे और प्रोटीन के द्वारा होता 
, है । प्रोटीन की कमी से ग्लोबिन के लिर्माण में कमी आ 
जाती है जिससे हीमोग्लोबिन का बनना कम हो जाता 
है। हीमोग्लोबिन की कमी का अर्थे है अनीमिया-अरक्तता 
या पाण्ड्रोग । 

- ५. रसघधातु का सर्वतोभावेन क्लास--रसधातु 
या प्लाज्मा में मुख्य घटक के रूप में प्रोटीनें और जल 
आते हैं। प्रोटीन की कभी से प्लाज्मा प्रोटीनों का निर्माण 
घट जाता है जिसके कारण वाहिनियों में उचित माज्ा में 
जलीयांश' को रखपाना 'मी कठिन हो जाता है । क्योंकि 
प्लाज्मा का संयठन ठीक रखने के लिए जल को प्लाज्मा 
प्रोटीनों के अभाव में घटना पड़ता है । इससे रसघातु का 
आयतन कम हो जाता है । जब भोजन में प्रोटीनें बढ़ती 

_ हैं तो पहले प्लाज्मा या रसघातु का जलीयांझ बढ़ता है, 
फिर शने:-शनेः प्लाज्मा प्रोटीनों की कमी दूर होती है । 
६. अन्तरालित तरलों की ब्ृद्धि तथा जयोफ की 
उत्पत्ति---प्लाज्मा के परासरणी दाब (ऑस्मोटिक घैशर) 
को बनाये रखने में प्लाज्मा प्रोटीनों की मूमिका ही 
महत्त्वपूर्ण होती है। स्वस्थावस्था में क्या सदा ही केशि- 
'काओं और ऊतक-अन्तराल (टिव्यू स्पेस) के वीच तरल 
(फ्लुइड) या अम्बु का आदान-प्रदान चलता रहता है। 
प्लाज्मा प्रोटीनों, के कारण रक्त में जलीयांश प्रायः स्थिर 
रहता है । जब अल्प प्रोटीनता आती है तो प्लाज्मा 
प्रोटीनें घट जाने के फलस्वरूप ऊतक-अन्तरालों में तरल 
या अम्बु अधिक मात्रा में चला जाता है तथा रक्त में यह 
7 तरल कम मात्रा में लौटता है, क्‍योंकि प्लाज्मा प्रोटीनें जो 
कम हैं. तथा तरल का आचूषण उनके विना कंसे हो 
सकता है । परिण्यम स्वरूप समस्त शरीर में शोफ उत्पन्न 
हो जाता है। यह झोफ या इडीमा शल्त्रकर्मकृत भागों पर 
भी छा जाता हैं। गैस्ट्रो-एण्टरोस्टोमी के आपरेशन में कम 
प्रोटीन वाले रूप्णों मे यह छ्योफ विद्येष हानि का कारण 
सी बनता है । हे 
मगवाद्‌ घन्वन्तरे ने इस झोफ का ययाथं और 
सुविस्तृत वर्णन सुश्रुतसंहिता के सूच्चस्थान के आमपक्वैष- 
णीय तामक १७वें अध्याय में दिया है। उस शोफ की 
अनेक आकृतियां होती हैं--- 
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अनेकाकहृतय: तैविलक्षण: पृथुर्नथित: समो विषमो वा 
स्वडमासस्थायी दोषसंघात: शरीरैकदेशोत्थित: क्षोफ इत्यु- 
घच्यत्ते । 

यही शोफ आमावस्था, पच्यमानावस्था और पूया- 
वस्था को प्राप्त होता है । इसका ज्ञान जिस सर्जन को 
नहीं होता उसे उन्होंने तस्कर माना है:--- क 

आम विपच्यमानं च सम्यक्पक्वज्न्च यो भिषक्‌ । 

जानीयात्‌ स. मवेद वैप्त: शेषास्तस्करवृत्तय: ॥ 

७. अन्य साम्रान्य लक्ष्ण---पश्रोटीनों की कमी के 
कारण उत्पन्न उपर्युक्त ६ परिस्थितियों के अलावा अन्य 
सामान्य लक्षण भी देखे जा सकते' हैं | ये हैं:--- 

, शरीर के भार का छास; 

7. सानसिक अवसाद; 

पं. दौबेल्य एवं धकावट; 

79, साड़ी का मन्दयति से चलना; 

५. रफक्तदाब का कम हो जाना; 


शं, शरीर की चयापचय (मैटाबोलिक) क्ियात्रों का 
घट जाना; 


शा. वर्णहीनता या पाण्डुता (पेलोर) की उत्पत्ति । 
ये सारे के सारे लक्षण चरक के इन इलोकों के अचु- 
नबाद मात्र प्रतीत होते हैं, यद्यपि इनके ज्ञान में पाइजाहय 
«पल 808 गवेषकों का कितना समय और साधन 
लगे हैं:--- 
रैथिल्यं तस्य घातूनां गौरवं चोपजासते । 
ततो वर्णवलस्नेह्ा ये चान्येप्योजसो ग्रुणाः ॥ 
न्नजन्ति क्षयमत्यर्थ दोषदुष्यप्रदृषणात्‌ । 
सोउल्पर क्तोडल्पमेदस्कोी निःसार: शिधथिलेन्द्रिय: ॥॥ 
बैचण्यँ अजते #0्कछ ३००० स्क कक है 
यहां एक बात और स्पष्ट हो जाती है और वह है 
ओजक्षय का ज्ञान ॥ क्‍या ओज का क्षय प्रोटीनों की कमी 
का परिणाम है । क्‍या ओज पघ्लाज्माग्रोटीनों को भी 
शामिल करता है, इस पर एक अच्छी शास्त्रचर्चा की 
आवश्यकता है क्योंकि भावमिश्न का यह कथनः--- 
यस्मादुष्रसादोजो सवति स रस: सर्ववातुस्थानगत- 
त्वातु तत्तद्धातुवन्मन्यत इति सर्वधाचुनां स्नेह ओज: । क्षीरे 


घुतमिव तदेव बलमिति तत्कार्यकारणयोरमेदोपचारातु 


अभेदकथन चिकित्सकार्थम । 
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ओजों व्यापद के तीनों दोष भी: प्लाज्माप्रोटीनों का 
सम्बन्ध प्रदर्शित करते हैं. “ 
त्रयोदोषा बलस्योक्ता व्यापदह्विस्न सनक्षया: । 
विस्लेषसादी गात्राणां दोपविख सन श्षमः । 
अप्राचुर्य क्रिया्णां च बलचिखर सलक्षणम्‌ ॥। 
शुरुत्व॑ स्तव्घता5ड्गेषु ग्लानिवर्णेस्य भेदनम्‌ । 
तन्द्री निद्रा वातशोफो बलव्यापदि लक्षणम्‌ ॥ 
मूर्च्छा मांसक्षयो मोह: प्रलापोध्जञानमेव च । 
पूर्वोक्तानि च लिज्धानि मरणं व बलक्षये ॥। 
गात्रसदन, दोषच्यवन, क्रियासन्निरोध, शोफ, ग्लानि 
मांसक्षय, - प्लाज्मा प्रोदटीनों की कमी के स्पर्ट दोतक 
लक्षण हैं । 
ओजक्षय के कारण इस विपय को और भी प्रकाशित" 
कर देते हैं-- । 
अभिधातात्‌ क्षयात्त्‌ कोपातु शोकातु ध्यानातु श्रमात्‌ छ्षूघः । 
ओज: संक्षीयते ह्मम्यो धातुग्रहणनि:सृद्म्‌ ॥ 
तेज: समीरितं ठस्माद्‌ विस्नसयति देहिन: ॥ 
इस आम और पक्‍व शोफ के ज्ञान को , जो वैद्य या 
सर्जेन नहीं समझता उसे इ्वपच जैसे नीच के साथ 
घन्वन्तरि ने तुलना करदी है जो इस विषय के महत्व के 
प्रति प्राचीन शल्याचार्यों की मूमिका को सुस्पष्ट कर 
देता हैः--- 
यश्छिनज्ति आममज्ञानाद्‌ यदच पक्‍वमुपेक्षते । 
इव॒पचाबिव मन्तब्यो तो अनिश्चित कारिणौ ॥। 
अन्न (प्रोटीनों) का प्रयोग शस्त्रकर्म के पूत्र तथा 
भाद में मी भले प्रकार करने के लिए भी सुश्रुत का स्पष्ट 
निदेद है:--- 
प्राकशस्त्रकर्म गश्चेष्ट मोजयेदातुरं भियक्‌ । 
मच्यपं पाययेन्मय' तीद्ष्णं यो वेदनासहः ।॥ 
न मूच्छत्यन्तसंयोगात्‌ मत्त: शस्त्र न बुघ्यते । 
तस्मादवदयं सोक्तव्य रोगेपूक्ते पु कर्मणि ॥! 
प्राणों द्याम्यन्तरो नृणां वाह्मप्राणगुणान्वित: । 
धारयत्यविरोधेन शरीर॑ पाज्वमौतिकम्‌- 
यहां जो भोजन और मोक्तन्यम्‌ और अन्त का प्रयोग 
हुआ है वह वलसंरक्षण के लिए है तथा वह शस्त्रकर्म के 
ठीक पहले न करके काफी दिन पहले से करने के लिए 
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है । शस्त्रकर्म' के समय तो “अनेक स्थलों पर भोजन न 


' करना या केवल तरल लेनो' ही वतलाया जाता: है । 


मानव रक्तरस में कितनी प्रोटीनें है. इसका ज्ञाव 
तूतिया के विभिन्‍न घोलों में रोगी के सीर॒म की एक बूंद 
डालकर ,की जाती है। यदि बूंद निल्रम्बित हो जाय तो 
उस घोल को जानकर तालिका से ग्राम प्रतिशत मि. लि. 
निकाला जाता है। नीचे उक्त ग्रन्थ के आधार पर कुछ 
अंश दिये जा रहे हैं ष 
तुतिया के घोल का सीरम या प्लाज्या की , 
आपेक्षिक घनत्व: प्रोटीनें प्राम/१०० 


मिलिलिटर में 
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ह। १२०२० 3 प्‌ी० ह।॒ 
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इस जांच से अल्पग्रोटीनरंक्तता (हाइपोप्रोटीनीमिया) . 
का ज्ञान ही जाता है । 

एक स्वस्थ व्यक्ति की उसके शरीरमभार के प्रतिकिलो 
पर ६ ग्राम प्रोटीन आवश्यक होती है। किसी बीमार 
व्यक्ति के लिये यह मात्रा ४ ग्राम प्रति किलो के अनुसार 
तक जाननी चाहिए । यह प्रोटीन सदैव मुख द्वारा ही 
सेवन की जानी चाहिए । पर जिनमें महास्रोत का मार्ग॑ 
अवरुद्ध हो तो सिरा द्वारा भी दे सकते हैं। मुख द्वारा दी 
जाने वाली प्रोटीनों में प्राणिज है--मांस, अण्डा, मछली 
और दूध तथा वानस्पतिजों में सोयावीन, चना, मटर 
तथा अन्य दालें आती हैं ।' ' 

जव मुख द्वारा भोजन देना सम्मव न हो तो राइल्स 
टूद्बव का नासा द्वारा अन्न प्रणाली में होकर आमाशय में 
पहुँचा देते हैँ और उसमें तरल रूप में आहार डालकर 
अन्दर लगातार पहुँचाया जाता है। नली हारा पोषण में 
संक्रमण की सम्मावना अधिक होती है इससे सीगी को 
अतीसार का उपद्रव हो जाता है। 

अजकल सिरा द्वारा प्रोटीनों .के हाइड्रोलीइसेट 
४ अत्तिशत लेकर १००० मि. लि, ५४% के ग्लुकोज में 





ढाल सिरा द्वारां डिप विधि से चढ़ाते हैं । ग्लुकोज सेला. 


इन में भी मिलाकर प्रोटीन हाइड्रोलांइसेटड दिया जा 


सकता है। , _ पु 

. प्रोटीन की कमी को दूर करने के लिए प्लाज्मा का 
भी प्रयोग किया जाता है । इसके विषय में अलग से एक 
लेख लिखा जा सकता है। घ्लाज्मा एक महंगी वस्तु है 
दूसरे इसके प्रयोग से समधर्मी सीरसम कामला होने का 
डर रहता है । शोफ के रोगियों में प्लांज्मा का प्रयोग 
लाभ की अपेक्षा हानि ही अधिक करता है क्योंकि उसमें 
सोडियम क्लोराइड की सात्रा जरूरत से ज्यादा होती 
है फिर भी क्रियासंग और दस्घ के रुग्णों में इसका उपयोग 
लॉमदायक देखा जाता है । 

विटासिनों की पति 

_,जिस पर अल्पपोषण होने पर शस्त्रकर्म के पूर्व रोगी 
को सनन्‍्तपेण करना आवश्यक होता है उसी प्रकार अति- 
पोषण के कारण स्थूल बने रोगी का अपतर्पण क्रियाओं 
हारा पहले शरीर सार घटा लेना चाहिए फिर उसे आप- 
रेशन टेबिल पर ले जाना चाहिए । 

शल्य चिकित्सा में जो रोगी रखे जाते हैं उनके 

पोषण के ध्यान के साथ उनकी विदामिन पूर्ति की ओर 
मी ध्यान देना चाहिए नीचे थोड़ा विदामिनों का विचार 
किया जा' रहा है :--- 

. विटामिन ए--यह पालक, दूध, गोमी, मछली, 
दालगम में पाई जाती है। यह वसा में चुलनशील है। 
इसकी वयस्क मांत्रा ५००० यरुनिट प्रतिदिन है । शरीर 
के विकासकाल और सगर्भता में इसकी अधिक आवश्यकता 

' पड़ती है-। ग्रहणी, कामला और अग्न्याशय के फाइब्रो- 
सिस्टिक रोग में इस- विटामिन 'ए! की कमी हो जाती 
है । महास्तोत, - श्वसनप्रणाली और मूत्रवहमागं के इपी- 
थीलियस को ठीक रखने में यह विद्ामिन “ए? प्रयुक्त 
होती है । जिन बच्चों को विटामिन 'ए” कम मिलती है 
उनके मूत्राशय में अश्मरी बन जाती हैं । न्नणरोपण के 

“ लिए प्रयुक्त मलहरों में यदि व्रिटासिन 'ए” भी मिला दी 
जाय तो बहुत लाभ होता है । 

विटासिन “वी कम्प्लैक्स यह जल में चुलनशील 
विटामिन है । इसके कई फैक्टर आजकल ज्ञाप्त हो उुके 

& इनम कुछ इस प्रकार हैँ :--- 


थिथामिन हाइड्रोबलोराइड या विटामिन बी4--- 
यह दालों के छिलकों, मीट, अण्डे की जर्दी और यजक्ञत्‌ में 
मिलंती हैं यह कार्बोहाइट्रेट मैटाबोलिज्मस के लिए 
आवश्यक एंझाइम ज्ूखला का एक अविभाज्य अंग है। 
प्रतिदिन इसकी २ मभिग्ना पर्याप्त मानी. जाती है। इसके 
अभाव से वालतनाड़ी कोशिंकाएँ डिजनरेट हो जाती हैं 
दिल घड़कने - लगता है नाड़ी की गति बहुत बढ़ जाती 
है । परिसरीय भागों में न्यूराइटिस हो जाती है । भायास 
या परिश्नस थोड़ा सा. करने पर सी श्वांस वृद्धि हो 
जाती है । रिस्टड्राप या फुठड़ाप भी इसकी कमी से हो 
जाते हैं। दांतों में दर्द उन्तमें गर्मी सर्दी और खाई का 
लगना पाया जाता है । बी, आहार में पूरा लिया जावे 
फिर भी इसकी कमी हो सकती है उसका कारण इस 
विठामिन का शोषण ठीक-ठोीक न' होना ही हो सकता है 
जो ग्रहणी रोग में प्रायः मिलता है । आजकल जो दैद्रा- 
साइक्लीन वर्ग के कंपसूलों के सेवन की भरमार भारत 
में हो रही है वह भी इस विटामिन बी4 की हीनता पैदा 
कर देती है । 

विदामिन खी. या रीबोफ्लेविच--यह पीतवर्ण 
का विटामिन है जो यीस्ट या किण्व, दूध, यकृत अण्डे की 
जर्दी तथा हरी पत्तियों में मिलता है । इसकी वयस्क 
सात्रा १५ मिग्रा प्रतिदिन है। इसका भी कार्बोहाइदर ट 
सैटाबोलिज्म की ऐंझाइम मज्यू खला से सम्बन्ध है | इसके 
अभाव से होठ फटते और मुख के किनारे मी-फटने लगते 
हैं. । वृषणों की त्वचा पर झोथ (डर्मटाइटिस) और 
जिल्ना शोथ (ग्लौटाइटिस) हो जाता है 

सिकोटिनिक एसिड--यह भी विटामिन वी 
कम्प्लैक्स का ही एक फैक्टर है । इसकी वयस्क सात्रा १० 
भिग्रा प्रतिदिन है। इस विटामिन की कमी से पेलाग्रा 
नामक लक्षण समूह उत्पन्न होता है जिसमें मनोभ्र दा 
(डिमेंशिया), प्रवाहिका और त्वचा की डर्मेटाइटिस ये 
३ लक्षण आते हैं । क 

पेंट्रोथी लिक एसिड----यहूं)विटासिन ऊंतकों में एसि- 
टिलकोलिन के निर्माण से सम्बद्ध होता है त्तथा भांत की 
प्राचीरों की टोन बनाएं रखता है । यह आंतों में आध्मान 
को दूर करती है इस कारण इसे इण्टेस्टीनल ऑऑन्‍्स्ट्रवशन 
में प्रयुक्त.करते हैं। अतिदिन १० मिम्रा की वयस्क सान्ना है 


शान 





फौलिक एसिड तथा सायनोकोबेलेसीन---इनकी 
आवश्यकता मैठावोलिक क्रियाओं के निष्पादन में पड़तो 
है । .मैगालोब्लास्टिक अनीमिया के उपचार में इनका विशेष 
उपयोग है । पोषण की कमी से होने वाले पाण्डुरोग में 
फौलिकाम्ल और विटामिन बी, ५ की वहुत आवश्यकता 


होती है । चिकित्सात्मक उपयोग में सायनों कोवेलेमिन 
१०० हु प्०० मसाइक्रोग्राम की मात्रा में दी जाती है । 


विटदासिन 'सी'---यह विटामिन जल में घुलता है | 


. ताजे फलों ' और हरे शाक सब्जियों में यह काफी मात्रा 


में पाई जाती है। विटामिन 'सी' औक्सीडेशन-रिडक्शन 
क्रियाओं के परिवर्ततों में हाइड्रोजन वाहक का काम 
करती है यह म्यूकोीपोलिसेंकराइड तथा कोलैजन ऊतक 
का निर्माण करती है । कुछ हार्मोनों के निर्माण में मी यह 
उपयोगी है । रोगापहरण सामथ्यंदाता एण्टीबौडियों के 
निर्माण में भी विटामिन 'सी' का बड़ा योगदान होता है। 
इसलिए संक्रामक रोगों में इसका उपयोग किया जाता 
है । विटामिन 'सी' के कारण ब्रणों का रोहण शीघ्रता से 
होता है । अगर विटामिन सी” कम दी जाय तो ब्रण के 
रोहण में बाघा पड़ जाती है। 
सर्जीकल ऑपरेशन के वाद घाव का भरना इस बात 
' पर निर्भर करता है कि कोलैजन ऊतक कितने झञ्ीक्र 
तैयार हो जाता है । विटामिन सी की अनुपस्थिति में वह 
तैयार नहीं होता । ऑपरेशन के पूदं॑ घिठामिन सी की 
शरीर में कमी हो तो बाद में यह कमी ५०% से ३०% 
ओर घटकर विरोहण प्रक्रियां को लटका देता है । प्रति- 
दिन इल्यकर्म के पूर्व और पदचात्‌ ५०० मि० ग्रा० इस 
विद्यमिन के प्रयोग करने से घाव जत्दी मर जाता है और 
ब्रण का विदारण नहीं हो पाता | दरघ, अस्थिमंग या 
फ्रक्‍्चरों में तथा अकस्मात्‌ या ऐक्सीडेंटों के विरोहण में 
भी यह विटामिन बहुत महत्व का भाग जरा करती है। 
डा० उड्प एवं डा० शुक्ला विटामिन सी के काफी मात्रा 
में प्रयोग को बृहत्‌ शस्त्रकर्मो में रोगियों को देने के अधिक 
पक्ष में हैं । सामान्यतः: इसकी वयस्क मात्रा ७५ मि०्ग्रा० 
प्रतिदिन है ! चिकित्सा में ५०० मि० ्रा० प्रति दिन दे 
सकते हैं । 
विटामिन डी--यह फैट में घुलने वाली विटामिन 
है | मछली के देल, दूध जौर अल्ट्रावायोलेट रफ्मियों के* 





सम्पक में जाने वाले पदार्थों में पाया जाता है। किसी 
सी प्रीौढ़ व्यक्ति को विद्ामिन डी की ४०० से ८5०० 
अन्तर्साष्द्रिय यूनिद दी जानी चाहिए। यहेँ विदामिन 
कैल्सियम-फास्फोरस के रक्त में अवधारण को अस्थियों से . 
उन्हें गतिशील करने के लिए इसकी आवश्यकता पड़ती 
है । हाइपोपैराथायरायडिज्म होने पर सीरम कल्शियम ' 
बढ़ाने के लिए इसका उपयोग होता है । अस्थिमार्देव 
रोकने में विटामिन डी और कैल्शियम दोनों की आवश्य- 
कता होती है | | पा 
इसे बहुत अधिक मात्रा में देने से वृक्‍कों तथा वात- 
नाड़ियों पर विषला प्रमाव पड़ जाता है। वृक्‍कों में 
अद्मरी तथा घमनीकाठिन्य भी हो जाते हैं । 
'विदासिस ई---यह विटामिन अंकुरित बीजों, मढ्र 
दूध-में पाई जाती हैं। इसे सन्तानोत्पत्ति हेतु उपयोगी 


माना जाता है। यह वृष्य और गर्मपातहर मानी जाती 
है । मात्रा २५ मि० ग्रा० प्रतिदिन तक । 


विदासिन के--यह्‌ अल्फाफा तथा अन्य हरी 
वनस्पतियों में पाई जाती है। यह के १ तथा के २ के रूप 
में पाई जाती है । इसे ५ ग्राम की- मात्रा.में प्रतिदिन 
दिया जाना चाहिए | यह विटामिन महास्रोत में 
जीवाणुज संश्लेषण से भी श्राप्त होता है। इसके भआन्त्र 
द्वारा प्रचुषण के लिए बाइल साल्टों की आवश्यकता होती 
है, अगर वह किसी कारण न रहा या कम रहा तो विटा- 
मिन के का प्रचृपण कम होता है और हाइपोप्रोश्रोम्वी- 
नीमिया होकर रक्तस्नाव की प्रवृत्ति उत्पन्त हो जाती है। - 
जीर्ण अतीसार, जी प्रवाहिका और अल्सरेटिव कोलाइ- 
टिस के कारण भी विटमिन के का प्रचुपण नहीं हो पाता । 
विठामिन के यक्तद्र॒ में इससे प्रोग्राम्बीन तैयार होती है 
जो फाइब्रीनोज को फाइब्रिन में. बदलने वाली भ्राम्बीन 
का निर्माण कर रफ्तस्कन्दन कराती है। पर यदि यक्ृत्‌ 
ही क्षतिग्रस्त हो तो भी प्रोश्राम्बीन का निर्माण न होकर 
रक्तत्नाव प्रवृत्ति कम नहीं होती । रक्तस्कन्दनरोघी द्र्ब्यों. 
के द्वारा होने वाली हानि को रोकने के लिए भी इस 
विटामिन की आवश्यकता पड़ती है। सामान्यतः इसकी 
२: मि० ग्रा० की वयस्क मात्रा दे, पर रक्तस्नाव में 
चिकित्सा के लिए मात्रा २० मि० ग्रा० तक की बतलाई 
गई है । 


् हा 





डा० गजेन्द्रासह छोंकर, प्रवक्ता-श्री धनन्‍्वन्तरि आयुर्वेद महानिद्यालय, हाथरस 


& 


मत 
५ 


“५ हि न 
रक्षाभषणनिमित्त बालस्थ कंणो विध्येते 


प्राचीनकाल में किन परिस्थितियों में बालकों का 
कर्णवेघ किया जाता था इसका आकलन आज के युग में 
करना संभव नहीं है । लगता है उस समय बालमरक 
संख्या बढ़ रही थी । रक्षा का उपाय उस समय के दिग्गज 
चिकित्सक विद्दवाव्‌ सोचते थे । उन्हीं में से एक विधि 
कर्णवेघध-की सामने आई और उस समय के तत्कालीन 
श्रेष्ठतम शल्यविद्‌ भगवान्‌ घन्वन्तरि ने उसे अपना लिया 
और घोषित किया कि बालकों की अकमलसृत्यु से रक्षा 


हेतु तथा , उनकी सौन्दर्यचृद्धि के या अलंकरण के लिए 


“ उसके दोनों कानों का वेघ किया जाना चाहिए । 


इस विषय में सहज शंका उठ सकती है कि जिन ग्रहों 
से रक्षा के लिए कर्णवेघं किया जाना है वे ग्रह तो रक्त- 
मांसप्रिय . होते हैं. वे तो और अधिक बालक पर आक्र- 
मण कर सकते हैं .उनसे रक्षा कैसे होगी ? इस प्रश्न को 


“(उठाते हुए डल्हण ने स्वयं ही एक समाधान प्रस्तुत किया 


| 


है :--यद्यपि विद्धकण्णत्वात्‌ ब्रणिनि वाले रकतमांसभ़रिय- 
त्वात्‌  रक्षोभयमस्ति. एवं, तथापि ब्रणस्याल्पकालत्वाद 
देवकृतच्छिदृत्वाद्‌ वा रक्षणार्थ सवति | अर्थात्‌ यद्यपि 
कर्ण के छेद देने से त्रण जिस बालक में उत्पन्न -हुआ है 


“ बहां रक्तमांस .के प्रति प्रेम होने से राक्षों का भय हो 


जाता है तो भी क्‍योंकि ब्रण थोड़े ही समय रहता है तथा 
वहां जहां छेद करना है प्राकृतिक छिद्र , (दैवक्लत छिद्र) 
रहता भी है तथा यहां रक्षार्थ ही किया जाता है इसलिए 
कोई हानि नहीं होती । इसी विषय को आयुर्वेद के अखण्ड 


विद्वान आचाये त्रिवेदी जी के सामने हमने रखा । उन्होंने 
जो सटीक उत्तर दिया वह सभी के लिये दिग्दर्शक होने 
से यहां लिखा जां रहा है। उन्होंने कहा, “डाक्टर छोंकर 
आप क्‍या यह कल्पना कर सकते हैं कि जिस समय बाल- 
मृत्यु की दर घटाने की समस्या प्राचीन भारतीय 
चिकित्सकों के सामने आई उस युग में न तो कृत्रिम 
इम्यूनिटी पैदा करने के साधन थे और न तब तक एछुण्टी- 
वायोटिकों का युग ही पैदा हुआ था । उन विद्वानों ने 
एक चमत्कारी नई विधि का स्रजन किया जो आज भी 
विश्व के प्रमुख चिकित्सकों को ध्यानावस्थित तदगतेन 
भनसा सोचने को वाध्य करती है । चेचक दूर करने का 
जो मार्ग आज प्रशस्त किया गया है वह प्राचीनों के इस 
प्रयोग के ही सर्वथा अनुकूल है । चेचक का रस चेचकयुक्त 
गात्र से लेकर उसे मानव शरीर में या बाल हशरटीर में 
प्रविष्ट करना और चेचक विरोधी क्षमता शक्ति उस 
बालक में पैदा करना आज भी यथावत््‌ है जैसा प्राचीत- 
काल में था । ठीक इसी लाइन में प्राचीन मारतीय विद्वानों 


ले सैप्सिस से जूझने का मार्ग निकाला था । कान की लोर 
में जरा सा छेद कर देना । उस पर संप्सिस उत्पन्न करने 
वाले ग्रहों का आक्रमर्ण होने देना । उस आक्रमण से 
शेर के रक्षकतन्त्र को परिचित कराना और एक सक्रिय 
धक्षमताशक्ति या रोगरापह रण सामथ्यं का उस वालक में 
संघान करना जिसके वल पर वह जीवन भर सेप्सिस 
पैदा करने वाले राक्षसों (घातक जरममों) से लड़ सके । 
आगे चलकर इसी पद्धति का घिस्थार महिलाओं में भौर 





अधिक करना-पड़ा उनकी नासिका कं छेदने कान में किया गया है 4- डल्हण भाद्रपद से छठे मास अर्थात्‌ माफ ' 


पाली के अतिरिक्त मी छिद्र करना क्योंकि उन्हें मासिक- 
घ॒र्म के समय प्रतिमाह ही तथा प्रसव के समय कई वार 
इन राक्षसों के सम्पर्क में आना पड़ता था । आज भी जो 
रोग नाशक सीरम और वेक्सीन तैयार किये जा रहे हैं 
वह प्राचीनों की उसी खोज के सिद्धान्त के आधार पर है 
जो हजारों वर्ष पहले इसके महान्‌ चिकित्सा--अनु- 
पन्धानकर्त्ताओं ने विश्व को प्रदान किया था। चीनी 
एक्यूपंक्चर के पीछे भी यही भारतीय सिद्धान्त काम 
करता है । 
आचायें के इस तर्कंसम्मत विचार ने मुझे पूरी तरह 
मन्त्रमुग्ध कर लिया। हम कमी-कमी अपने अज्ञानवश 
किसी प्राचीन भारतीय परम्परा को मू्खेतापूर्ण मान 
बँंठते हैं उसके पीछे कितना व्यापक वैज्ञानिक आधार 
पाया जा सकता है उसकी ओर हमारी हृप्टि नहीं जाती । 
हम विदेशी कांच का अपने भारतीय हीरे से अधिक मूल्य 
दे जाते हैं और जगत्‌ में उपहास के माजन बनते हैं । 
आज भी किसी न किसी रूप में वे भारतीय चिकित्सा 
सिद्धान्त विष्य चिकित्सा पद्धति पर छाये हुए हैं । उनके 
वक्तव्य से मुझे एक बात और सुस्पप्ट हो गई कि भूत, 
पिशाच, राक्षस वही वेंक्टीरिया और वाइरस हैं जिनमें 
अधिकांश का निर्माण हम कल्चर द्वारा अपनी लैयों- 
रेटरियों में करते हैं तथा उनके लिए कहीं अण्डा कहीं 
मांसरस और कहीं रक्त का उपयोग करते हैं। वे कोई 
रावण कुम्मभकरण सरीोखे राक्षस ' नहीं हैं क्‍योंकि वे 
तो समूचा ही बालक को निगलने की सामथ्ये रखते हैं जे 


कान की लोर के एक दो बूंद रक्त तथा १-२ मिलीग्राम 
मांस से क्‍या लेंगे देंगे । 


कर्णछेदन का आपरेशन कितनी सत्ता से प्राचीन 
काल में किया जाता था उसका कुछ वर्णन नीचे की 
पंक्तियों में करना मैं अपने अग्रज आचार्य प्रवर की आज्ञा 
का पालन रूप में कर रहा हूँ:--- 

भगवान्‌ बन्वन्तरि ने एक ही वाक्य में पूरे आप- 
रेशन का इस प्रकार वर्णन किया है--- 

लौ---उन दोनों कानों को 


घष्ठे सासि सप्रमे चा--छठे अथवा सातवें महीने ह 


में यहां वाल दाब्द का अयोग ६-७ माह के शिक्षु के लिए 


तथा सप्तम मास फाल्युन में इप शघ्त्रकर्म को करने का 
ज्ञान देता है । 8लम मं 


शुक्लपक्षे---यह आपरेशन शुक्ल पक्ष में किया जाना 
चाहिए क्योंकि भारतीय चिकित्सक विद्वावु ऐसा मानते 
हैं कि चन्द्रमा सुधाकरं है और उसकी किरणों से अमृत 
झरता रहता है जो शल्य रोगियों के लिए विज्येष लाम 
करता हैं। अगर आधुनिक शल्य-शालाक्य विभागीय 
विद्वाच्‌ शुक्ल कृष्णपक्ष के सजीकल आपरेशनों का लेखा 
रखें तो क्या लाभ किस पक्ष: में होता है इसका पूरा विव- 
रण तैयार किया जा सकता है ॥ 

प्रदास्तेषु तिथिकरणमुह्त्त नक्षत्रेषु---ज्यौतिष 
शास्त्र के अनुसार प्रशस्त तिथि छुम करण, _ शुभ मुहूत्ते 
और उत्तम नक्षत्र का ज्ञान करके समय निर्धारित करा 
कर उसी समय इसे कर्णवेध शस्त्रकर्म को पूरा करना 
चाहिए । आज ऐस्ट्रोलोजी का व्यक्ति के जीवन पर क्‍या 
प्रमाव पड़ता है विज्ञान नहीं जान पाया फिर भी वह : 
अपने को प्राचीन से कहीं अधिक श्रेष्ठ मानता हैं । 

कृतस ड्भरःलस्व स्तिवाचन स्‌--यह मंगलकम आर 
स्वस्तिवाचन वातावरण को पवित्र करने के लिए तथा 
परिवारीजनों को मनोवैज्ञानिक सान्त्वना प्रदान करने हैंतु 
किया जाता था| . 

घाज्यज्ूः कुसारधराज्छू वा--वालक को घाय 
(वात्री स्त्री) की गोद में चैठाकंर अथवा कुमारधर 
(वालक को खिलाने वाले पुरुष की) गोद में बैठाकर यह . 
शल्यकर्म किया जाता था क्योंकि वालमनोविज्ञार्न की 
इृष्टि से बच्चे अपनी मां, धाय या कुमारधर की गोद में 
ही निश्चिन्त होकर बैठे रह सकते हैं । अन्य अजनबी के 


सामत या उसकी गोद में रोते चीखते ही रहते हैं ।' 


कुमार उपवेदय--प्रह कर्णच्छेदतकर्म कुमार या 
वालक को वेठी हुई स्थिति में हो कराया जाता है। 

वबालकीडनक: पलोन्‍क्य अभिसार वयतु--तर्च्त 
को खिलौनों का प्रलो मन देकर जथात्‌ उसके हाथ में चैद् 
स्वयं रबर, प्लाब्टिक, बातु या लकड़ी के हाथी, धोड़ा, 
बल, गाय, तोता, मछली आदि के बने हुए खिलौने रूप 
अलामन देकर उसे सान्‍्त्वना देते हुए आगे का दास्व्कर्म 
करे । जो चिकित्सक किसी बालक के साथ बिना मैत्रीमा 
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स्थापित किए-उसे देखना या चिकित्स । आरम्भ कर देता 


_- है, वह चैंद्य बाल चिकित्सक नहीं बन' सकता । बच्चे उसे 


देखते ही डर जतेि हैं | 

सिषक्‌ वासहस्तेन आकर््यें क्रणें---(पूर्व.ः दक्षिणं 
कुमारस्य वार्म कन्यायाः) 

-“ देवकुतेच्छिद्र --- 

आदित्यकरावभा सित्ते--- 

इने: दाने: द क्षिणहस्लेस---(प्रतनुक॑सूच्या वहल- 
मारया) 

ऋजु विध्येतु--मिपक्‌ अर्थात्‌, सर्जेन अपने बांये 
हाथ से कुमार (बालक) का पहले दाहिना कर्ण तथा 


. कन्या का पहले वाया कान अपनी ओर खींचकर सूर्य की 


किरणों से कान के पारमासक माय को देखते हुए देव- 
निर्मित छिद्र पर, धीरे-घीरे दाहिने हाथ से यथावश्यक 
पतली सुई या बहलआरा दास्त्र (मोठे नूकीले सूजे) से 
सीधा वेघध करे | 

“ तुतः पिचुर्वातें प्रवेशयेतु--फिर पिचुवति या डोरा 
उस छिंद्र में होकर जो कर्णवेघ शस्च्रकर्म से बना है 
प्रविष्द कर दे । कर 


उसते इसकी कि ठीक से विद्ध हुआ है, एक परीक्षा 
यह दी है:--शोणितबहुत्वेन वेदलया च अन्य देशविद्धस 
इति ज़ानीयातू, निरुपद्रवतया तद्‌ देशविद्ध इति---अग्रर 
कान छेदने पर. शस्तरकमेस्थान से बहुत खून निकले या 
बहुत दर्द हो दो समझना चाहिए कि देवकृतछिद्व नामक 
स्थान पर कर्णवेध नहीं किया गया, किसी दूसरे स्थान 
पर किया गया है तथा अगर वहां न तो दर्दे हो और न 
खून ही अधिक निकले और कोई अन्य उपद्व नहो तो 
समझना चाहिए कि ठीक स्थान पर वेध किया गया है। 


मनमाने तौर पर मूर्खे के द्वारा अन्य स्थान पर वेघ 


कर देने से कान की कालिका, मर्मरिका तथा लोहितिका 


नामक तीतों शिराओं में से. कोई छक विद्वध हो जाती है 
इनके जक्षण या उपंद्रवा निम्नलिखित होते हैं:--- 

3. कऋालिका कर्ण सिरावेख के उपद्रव--ज्वर, दाह, 
शोथ, वेदना: 

भी, सर्मरिका कर्ण सिरावेघ के उपद्रव---वेदना, 
उवर, ग्रन्यथि: न्‍ | 
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धां, लोहिंतिका कर्ण सिरावेध के उपद्रव---मन्या- 
स्तम्भ, अपतानक, शिरोग्रह् तथा कर्णशूल । 

इन उपद्रवों को देखकर सुप्रसिद्ध सुजुत टीकाकार 
डा० घाणेकर महोदय ने कालिकावेध को सिरावेघ या वेन 
का पंक्‍्चर माना है । लोहितिकावेघ को धमती माना है तथा 
मर्मरिकावेध को नर्ववेध माना है। मन्यास्तम्म, अपतामक 
और शिरोग्रह ये लक्षण घमनी वेध के न होकर टिटैनस 
की उत्पत्ति के माने हैं जिसकी सम्भावन प्रत्येक क्षत में 
होना आज भी शवय है। अगर मिषक्‌ शुद्ध वस्च पहन, 
अपने शरीर और हाथों को पूर्ण झुद्ध कर पूर्ण शुद्ध शस्त्र 
से पहले से खोले हुए ठण्डे जल से घोकर या निर्जीवाणुक 
द्रव से धोकर वेघ करे तो टिटेसस की संभावना नहीं 
रहती ॥ 

तेपु यथास्व प्रतिकुर्वीत---उक्त कालिका, मर्मरिका 
और लोहिटघिका के गलत वेध के कारण उत्पन्न लक्षणों 
की लक्षणातुसार चिकित्सा करे । 

क्लिष्ट, जिक्म (टेढ़ी), अम्रशस्त (अशुद्ध) सुई के द्वारा 
वेध करने से या मोटा डोरा पिरोने से उत्पन्न कष्ट के 
कारण या दोषों के प्रकोप से या गलत वेघ कर देने से 


,जो संरम्भ (इन्फ्लेमेशन) तथा वेदना (दर्द) उत्पन्त हो 


जाय तो--- 
वर्तिसुपहुत्य---डोरे या वत्ती को निकाल कर 
मधुकेरण्डमुलमण्न्जिष्ठायवतिलकह्कै--- 
मशुध्ृतप्रगाढेःअआलेपयेतु ताबद यावद्‌ सुरूढ 


- इति--मुलहठी, अण्डी की जड़, मजीठ, जी और तिल 


को शहद और थी के साथ पीसकर उसका गाहाव्याढ़ा 
लेप उस घाव पर तब तक किये रहे जब तक कि वह छेद 
पुरा का पूरा अच्छी तरह मर न जाय 

सुरूढ च एन पुनः विध्येतु---उसके'मर ज़ाने के 
बाद कान को फिर देवक्तछिद्ग स्थान पर फिर कर्णवेघ 
करे । उस कर्णवेघ का विधान फिर मी वही रहेगा जो 
पहले वतलाया जा चुका है । 


सम्यक्‌ कर्णवेध का पश्चात्‌ कर्म 
तन्न सम्यग्विद्ध | आमतैलेन परिषेचयेत्‌ ज्यहात्‌ व्यहयत्‌ 


चे वरति स्थूलतरां दद्यात्‌ परिषेक च तमेव---ठीक से कर्ण 


तेघ हो जाने पर विना[पकाये' घानी से निकाले हुए तिल 


हुं है (टू ० पल] ट/त 





तेल से वहां परिषेक करे. अर्थात्‌ तेल वहां टपकावे और 

- उस तेल से कान के छेद को भिगोये रखे । ३-३ दिन पर 

पिचुवर्ति (डोरऐ) वदल-वदल कर पहले पतला फिर उससे 

मोटा फिर और मोटा डालया रहे । जब दोष झ्ाान्‍्त हो 

जाये कोई उपद्रव न रहे तव इस छिद्र को और बढ़ाने के 

लिए सोना, चांदी, अपामार्ग, नीम, कपास, काठ में से 

जिसकी सुलभता हो; घत्रे के-फूल के आकार की शलाका 
(वर्धनक) डाल दे । 

कान के छेद का फट जाना 
कृमी-कभमी इस प्रयास में बालक के कान का छेद 


: बड़ा होकर फट जाता है उसके २ भाग अलग्र-अलग हो 


जाते हैं। यह फटना दोषों के उपद्रव स्वरूप या चोट से 
यथा बालक द्वारा वर्धनक को जोर से खींच लेने से भी हो 
जाता है । इसे फटे कान को * जोड़ने के लिए कर्णंवन्‍्ध 
' बताये जाते हैं ( इन बन्धों की १५ संख्या का उल्लेख ही 
यह वतलाता है कि प्राचीन भारत में कर्णवेघ कितनी 
व्यापक प्रथा थी। ह 
१५ कण्णेबन्ध 
ये १५ कर्णवन्ध मगवान्‌ घन्वन्तरि ने अपने प्रधान 
शिष्य सुश्नुतत को नीचे लिखे प्रकार गिनाये हैं । इन बन्धों 


का प्रयोग त्व होता जब बन्ध के सामने दी गई स्थिति 
उपस्थित होः--- 


१. नेमसिसस्थानक--जब कर्णपालि के दोनों भाग 
पुथुल, आयत और समान हों; 
२० उत्पलभेघक---जव कर्णयालि के दोनों भाग 
वृत्त, आयत और सम हीं; 
हे- वल्लुरक्--जव कर्णपालि के दोनों माग हस्व- 
वृत्त और सम हों; 
४. आसंगिस---जब भीतर की ओर का कर्णपाली 
_ का भाग दीर्ष हो; 
हु गण्डकर्ण--जब बाहर की कर्णवाली का भाग 
दीर्घ हो; 
मु आहार्थे--जब कर्णपालि के दोनों ही भाग 
७. निर्वेधिम--जिसकी कर्णपाली के दोनों भाग 


5 ही छित्त हों तो पुत्रिका के ज्ेप भाग का आश्रय 
के निर्वेधिम बन्द का उपयोग किया जाता है; 


८- व्यायोजिस--जव पाली का एक भाग स्पूल, 
अणु झ्जौर सम हो तथा दूसरा: भाग स्थूल, अगु और 
विषम हो; ) 

' ६. कपाट्सन्धिक---जब आभ्यन्तर पालि माग 
दी और बाह्य पालि माय अल्प हो; के 

१० अर्धेकपाटसन्धिक---जब॒ वाह्म कर्णपालि 
भाग दीर्घ और अल्प हो; 

यहां तक १० कर्णबन्ध विकल्प साध्य होते हैं, इनकी 
आहकृतियाँ नाम से ही स्पष्ट हैं । नीचे के पांच कर्णवन्ध 
अंसाध्य हैं । | हे 

२१- संक्षिप्त---जव कर्ण शण्कुलि छुष्क हो, :कर्ण- , 
पालि का एक 'मांग उत्सन्‍्न (नष्ट) दो, दूसरा अल्प हो; 

१२- हीनकर्ण---जिसकी . पालि का अधिष्ठान ही 
न हो यानी दोनों भांग नण्ट हो गये हों तथा पास गोलों 
पर भी मांस न हो; । पा 

१३. वलल्‍लीकर्णे---जब - कर्णपालि के दोनों भाग 
तनु, विषम और अल्प हों; 

१४. यप्टिकर्ण---जज कर्णपालि का मांस गांठ- 
गठीला हो, सिरा स्तब्ध हो, सिराएं बहुत हों और पालि 
सूक्ष्म हों; 

१५- काकौष्ठक---जब कर्णपालि मांसरहिंत हो, 
अग्म तंग और संक्षिस हों तथा रक्त की मात्रा-कम हो ! 

ये निचले पांच वनन्‍्ध या तो बांघे नहीं जा सकते, 
अगर वेध भी गये तो उनमें झोफ, दाह, राग,, पाक, 
पिडका और स्राव वहते रहने से उनमें सनन्‍्धान ठीक-ठीक 
नहीं हो पाता । | 

इस विषय में कुछ नियम जी दिये गये हैं जिन्हें 
मिपक्‌ को जाने रहना चाहिए, वे हैं:--- ४ 

१>“यदि दोनों कर्णपालियां ने हों तो कर्णपी् में 
वेध (निर्वेचिम बन्ध) करे | - 

२--अगर बाह्य कर्णपालि दीघ हो तो भीतर की 
ओर और भीतर की वड़ी हो तो वाहर की ओर सन्धान 
करना चाहिए ! पे 

र-यदि एक ओर की कर्णपालि स्थुला, चौड़ी और 
स्थिर हो तो उसे बीच से चीर ऊपर इूसरी ओर जोड़ 
देना चाहिए। 





४-+अगर पाली न हो तो अहार्यबन्ध का सन्धान 
सूत्न इस प्रकार काम में लावै--- 
गण्डादुत्पास्थ मांसेन सानुबन्धेच जीवता | ., 
कर्णपालीमप लेस्तु कुर्यान्निलिख्य शास्त्रवित्‌ (| 
गण्डभाग से मांस को थोड़ा जुड़ा रखकर काटे और 
_ जहां पाली बनानी है वहां थोड़ा लेखन करके प्लास्टिक- 
सर्जरी के शास्त्र ज्ञाता भिषक्‌ पाली बना दे । 
-कर्णवालिसन्धान का शस्त्रकर्स _ 
ऊपर बतलाये हुए बन्ध बांधने की इच्छा हो वो 


अग्रोपहरणीय अध्याय में दिग्दशित संभार को एकत्र करे।. 


विशेषकर सुरामण्ड, दूघ, जल, घान्यास्ल (कांजी) तथा 
कपालचाूर्ण (मिट्टी के घड़े के ढुकड़े का चूर्ण) रखे । फिर 
रोगी पुरुष हो यथा स्त्री उसके वालों का मुच्छा बाँध ले, 
उसे हलका भोजन करादे, आप्तजनों से (हिैपियों से) 
उसे पकड़वाकर रखे और यह निश्चय करले कि उस 
सेगी की कर्णपालि को सीने के लिए कौनसा बन्ध बांधना 
है. तथा वहां छेदन, भेदन, लेखन में जो शस्त्रक्तिया 
उचित जान पड़े उसे स्वीकारें कर सर्वेप्रथम रोगी के कान 
के रक्त की जांच करे कि वह दुष्ट है या शुद्ध है, अगर 
परीक्षा से वह वातदुष्ठ हो तो कॉजी तथा गरम पानी से 
उसे घोबे, वित्त दुष्ट हो तो शीतल जल तथा दूध से घोवे 
तथा इलेण्म दुष्ट हो तो सुरामण्ड और गरमजल से उन्हें 
घोकर दोनों मायों का अवलेखन करे. और कर्णसन्वि की 
इस प्रकार स्थिर करे कि दोनों भागों की सन्धिस्थली न 
तो अधिक उठी हो ने हीन हो और न टेढ़ी हो, फिर वहां 
का रक्तल्लाव बन्द करके सूची-सूत्रादि से सच्ान करे । 
फिर उस स्थांन पर मधुचुत का लेप करे फिर पिचुप्लौत 


कह ७ दि आकार 





छल शाल्आितिएश की ॥ 9 


एी 9॥७8॥ जाए ७ ५ी॥ 3 


* बन 


कं क्‍ 
(रुई या कपड़ा) से ढेंक न बहुत कड़ा और न' बहुत ढीला 
बांध दे उसके ऊपर कपाल का चूरा दुरक दे फिर उचित 


आहार-विहार का निदेश देकर बाद में द्विन्नणीय अध्या- 
योक्त विधि से उसका ब्रणीपचार करे | 


इस अवसर पर कान का विघट्ठन (रगड़ना), दिन में 
सोना, व्यायाम, अधिक भोजन, मैथुन, आग तापना या 
घूप सेवन ,तथा वाकश्षम (माषण देना) बन्द रखे । 


यह ध्यान रहे कि अगर बन्ध के समय पालि से 
अश्ुद्ध रक्त तिकलता हो, बहुत अधिक रक्त निकलता हो 
या बिल्कुल ही रक्त न आता हो तो सन्धघान न करे । 
अशद्ध रक्त में वातदोष के कारण परिपोटन, पित्तदोप से 
दाह, पाक, राग, बेदना का उत्पन्न होना, इलेष्म दुष्टि से 
स्‍्तब्धता तथा खुजली उत्पन्त हो जाती है । अगर रक्त 
अधिक निकलता है तो सन्धानस्थल पर एयावता तथा 
शोफ हो जाता है। क्षीणरक्तता (अनीमिया) होने से अल्प- 
मांसवा होकर उसकी ठीक से वृद्धि नहीं हो पाती है । 

सन्धानस्थल पर ३ दिन तक बरावर तिल की घानी 
से प्राप्त बिना पके तैल से परिषेक करता रहे ॥ तीसरे 
दिन ही रुई के पिचु को बदल दे, जब सन्धानस्थल चुरझूढ 
हो (अच्छी तरह जुड़) जाय, निरूपद्रव, सवर्ण हो (त्वचा 
के रंग से मिल) जाय तब उसे धीरे-घीरे वढ़ाबे अन्यथा 
तो वहां संरम्भ, दाह, पाक, रागवेदना होकर वह फिर 
कट सकता है । 

आयुर्वेदीय सर्जनों के द्वारा शस्त्रकर्म (सर्जीकल आँप- 
रेशम) किस प्रकार सम्पस्त हुआ करते थे उसकी एक 


झलक ऊपर दी गई है 22. 





०-० भा 


» आन 





मनव सौन्‍्दर्णवृद्धिहेतु कर्णपालियों का वर्ड्धन डे 


कंर्णपालियों के शस्त्रकर्म पर इस विशेषांक में हमारे 
सहयोगी डा० गजेन्द्रसिह छोंकर द्वारा एक लेख लिखा 
जाने और.-कर्णवेध विषयक शस्त्रकर्म का पूरा-पूरा उल्लेख 
कर दिया-जाने पर मेरे लिये इस विषय का एक छोटा 
सा माग ही शेष रह जाता है और वह यह कि कर्ण- 
पालियों को वढ़ाने के लिये प्राचीन भारतीय समाज में 
चिकित्सकगण किन-किन उपायों का अवलस्बन करते थे 
उस परे प्रकाश डालूं। हाथरस के समीप ब्नजप्रदेश की 
राजधानी मथुरा नगरी सें जो विशाल संग्रहालय है उस 
में भगवान्‌ बुद्ध की एक वैठी हुई प्रस्तर भूत्ति' है जिसमें 
उनके घड़े कान और लम्बी कर्णपालिद्वय देखकंर बोध 
होता है कि जिस प्रकार आज का युवक अपने हिप्पीकट 
बालों की वृद्धि में लगा हुआ है वैसे ही उस काल में 

: कर्णपालि बढ़ाने की होड़ लगी रहती थी । तीथ्थैकर 

महावीर की कर्णपालियां देखते ही वनती हैं । 


अथ अस्याप्रदुष्टस्थामभिवद्ध नाथ अभ्यज्धः 
सबसे पहले सुश्रुत ने अपनी संहिता में शुद्ध कर्ण- 
पालि बढ़ाने के उद्दं श्य से एक अभ्यंग या मालिश का 
नुस्खा लिखा है-- 


गोघा, प्रतुद (कपोत, पारावत, चटक आदि), विष्किर 
( मुर्गी, मुर्गा), आनूप, औदकवर्ग के पद्यु-पक्षियों की 
वसा तथा मज्जा, दूध, घी, तैल तथा पीली सरसों का 


तल जो भी. मिल सकें एक करनलें फिर अर्क, अलकं, 


बला, अतिवला, अनन्तमूल, अपामार्ग असमन्ध, शालपर्णी, 
क्षीर विदारी, जलशूक, मधुरवर्ग के द्रव्य, क्षीरकाकोली 
, या अकंपुष्पी डालकर तिल तैल को सिद्ध करें और 
वोतल में मर सम्हाल कर रख छोड़े । इस तैल की 








डा० रामनिवास शर्मा, प्रवक्ता-भ्री धन्वन्तरि आयुर्वेद महाविद्यालय, हाथरस 
छ 


मालिश स्वेदन किये हुए कानों पर करे । इस प्रयोग से 
कान बिना किसी छपद्रव के बलवाब होकर वृद्धि को 
प्राप्त हो जाते हैं । | ० 2, वन 

एक उद्धर्तेत--जो का आटा, अड्वगन्धा, मुलहठीः 
का चूर्ण और तिल इनको सिल पर, बारीक पीस कल्क 
वना उवटन करने से भी कर्णपालियां बढ़ाई जा सकती हैं । 

अपर अभ्यंग--शत्तावरी, असंगन्ध नागौरी, क्षीर- 
काकोली, एरण्डमूल तथा जीवनीयगण के द्रव्यों के कल्क 
के साथ तिल का चारगुना तैल १६ गुने दूध के साथ 
सिद्ध करने के बाद इस तैल की मालिश से कर्णपालियों 
की वृद्धि होती है। 


प्रच्छातन का उपयोग---.लिखा है, 


ये तु कर्णा न वध्ध॑न्ते स्वेदस्नेहोपपादिता: ॥ 

तेपामड्भदेशे तु कुर्यातव्‌ प्रच्छानमेव तु 

वाह्मच्छेद॑ न कुर्वीतिग्यापद: स्नुस्ततो भ्र्‌ वा: ॥॥ 

जिसके कान स्वेदन और स्नेहन के बाद भी न बढ़ें 
उनके अपांगदेश में स्थित कर्णपुचिका के नीचे प्रच्छान 
हारा रक्तनिहँरण करे । यह कर्म कर्णकुहर के बाहर 
पाली में न करे क्योंकि उससे अनेक व्यापत्तियां (विकार) 
उत्पन्न हो जाती हैं । - 


कर्णपाली का सन्‍्वान करते ही उसे बढ़ाने का यत्न 
करने से कच्ची जुड़ी हुई कर्णपाली अपक्व होने से शीक्र 
कट जाती है इसलिये जब बहां_छिंद्र ठीक जुड़ जाय रोम 
उग आवें सन्वि सम, स्थिर और ठीक से चुपक जाचे वह 
स्थान सुरूढ़ और वेदनारंहित हो तब शनेः:-श्ने: कर्णपालि 
को बढ़ाने का शास्त्रीय निदेश है । । 





कर्णपालि के रोग और उसका उपचार 
ऊपर आचाय प्रवर ने शुद्ध या अदुष्ट कर्णपालि की 
वृद्धि हेतु अम्यंग के उपयोग की चर्चा की है। अब प्रश्न 
उठता है कि फिर दुष्ट पाली क्‍या है ? जिसका सन्धान 


था वर्धन निषिद्ध कहा गया है। कर्णप्रालियों में अनेक 


प्रकार के रोग हुआ करते हैं उनमें चात,. पित्त, कफ इन 
तीनों के अलग-अलग, दो-दो मिलाकर या सभी को मिला- 
कर कई रोग मिल जांते हैं। वातिक कर्णपालि दोषों में 
विस्फोट, स्तब्धता तथा शोफ आते हैं पैत्तिक में दाह, 


विस्फोट, शोथ और, पाक उत्पन्न होते हैं । श्लैष्मिक में. 


कण्डू, शोथ, स्तम्भ और गुरुता उत्पन्न होती है । 

जिस दोष का प्रकीप कर्णपाली में हो उसी के अनु- 
सार रोगी का संशोधन करावे,। अर्थात्‌ वातिक में 
बस्तियां दे, पैत्तिक में विरेचन करावे और श्लैष्मिक में 
वमन करावे | स्वेदन, अम्यंग, परिषेक, प्रलेप, रक्‍तमोक्षण 
करके, ल्लृहण पदार्थों का सेवन कराकर संशमन चिकित्सा 
हारा यथादोष उपचार करे । 

कर्णपालि के निम्नांकित उपद्रव मिलते हैं :--- 

१. उत्पाटक---भीतर पाक होकर फ़ूटने की पीड़ा 
होती है इस उपद्रव की शान्ति के लिए ओंगा, राल, 
पाढ़ल और बवड़हल के वृक्ष की छाल का प्रलेप या इन 

यों से सिद्ध तुल' की मालिश करावे | 

२. उत्पुटक---इसमें मांसवुद्धि के साथ ऊपर पपड़ी 
जमती है । इसके लिए अमलतास सहंजन, करंज, गोधा 
का:मेद और वसा, वराह-गराय-हरिण के पित्त पीसकर 
लेप करें या इनसे सिद्ध तैल की मालिश करावें | 

३- श्याव---इसमें घाव या त्वचा बेंगनी रंग की हो 


' जाती है । इसके शमन हेतु हल्दी, नाकुली,-क्षष्णसारिवा, 


00 शछटटिजिएशएीह हु 92 जि॥छाए 
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सारिवा, चौलाई का प्रजेप लगावे या इनसे धिद्ध द्र्व्यों 

का तेल चुपड़वाबे । । 
४. पाठा, रसौत, शहर॒ और गरप्र कांजी का लेप .. 

लगावे या इनसे सिद्ध तैल की मालिश करावे । 


५. बत्रणीभूत---मुलहठी, क्षीरकाकोली, जीवकादि 
से सिद्ध तैल की मालिश करावे । 

६. अवमन्थक--में पहले प्रक्षालन' करके प्रपौण्डरीक 
(गुलबकावली), मुलहढी, मजीठ और घव सिद्ध तैल की 
मालिश करावे। 


७. सकण्डक--सह॒देवा ( अतिवलो ), विश्वदेवा 
( नागवला ) वकरी का दृध, सेंचघानमक इनका लेप या 
इनसे सिद्ध तैल की मालिश करावे । 


८. ग्रन्थिक---इसमें जो गांठ या गुटिका बन गई है 
उसे चीर कर बहादे फिर सेंघानमक मले और उसी का 
लेप करे । हि 

६. जम्बुल--में पहले लेखन कर्म करे फिर लोध्म का 
चूर्ण मले फिर दूध का प्रतिसारण करके बन्रण का रोपण 
करे। 

१०. स्रावी--में गिलोय, महुआ, मुलहठी और शहद 
का लेप करे या इससे सिद्ध तैल का अभ्यंग करे । 

११. दह्यममानू--गूलर, वरगद, पीपल, पाकर-वेतस 
की छालें ले मुलहढी और घी के साथ पीस लेप करे या 
जीवनीय द्रव्यों को घी में मिलाकर लेप करें । 

जब ये दोष निकल जावें तब अदुष्ट कर्णपाली को 
बढ़ाने के लिए पूर्वोक्त बिधियों मे जो उचित समझें उसका 
व्यवहार करें । ६9 59 





.फ और उसके त्रिविधरूप 
| कविंराज दीनदयाल शर्मा सौभारि, एच० पी० ए० (जामस० ), सिषगाचायें 
ध धन्वन्तरि (सस्वर्णपदक) प्रभाकर, हिन्दृभूषण वेद्य सुर्पारिटेंडेंट - 
कोयलाखान, कल्पाण संगठन, भारत सरकार । बे के 
का ः ह 


सुश्रुत संहिता में विद्रधि, त्रणशोथ, शरीरब्रण, सद्यो- 
क्षण, लाडीजण व भगन्दर का वर्णन विभिन्‍न अधच्यायों में 
किया है। उनका क्रम भी एक के वाद दूसरा नहीं है । 
विद्रधि का वर्णन निदान स्थान ६€, न्रण झब्द की निरूक्ति 
सूत्रस्थान २१, शोफ का सूत्र स्थान १७ आदि । वास्तव 
में ये वर्णन शिष्य के प्रश्नों के अनुसार हैं । अष्टाजु हृदय 
में भी विद्रधि का वर्णन निदान स्थान अध्याय २१ में 
करके चिकिल्सा स्थान के अध्याय १७ में केवल क्षतोत्यशोथ 
का कुरुद वर्णन कर विषय उत्तरतन्त्र के अध्याय २६,२७, 
रण में वर्णन किये हैं। माधवनिदान में सर्वप्रथम इनका 
क़मश: वर्णन मिलता है । विषय इतना विस्तृत है कि 
इन पर छक पुस्तिका या सुघानिधि का एक विशेषांक ही 
निकल सकता है । अतः इस लेख में त्रण शोथ से सम्बन्बित 
अंदश ही दे पा रहे हैं । 

ब्रणदोथ, शोथ का ही एक प्रकार है, अतः: पहले 

शोथ का संक्षिप्त में वर्णन करने से इसे समझने में सुगमता 
रहती है । जश्ोथ, इवयथु और शोफ; ये तीन शब्द कहीं 
पर्याय रूप सें और कहीं प्रथक्‌-पृथक्‌ अर्थों में प्रयुक्त हुए हैं 
विभिन्‍न आर्थों में प्रयुक्त होते समय हम शोफ को आधु- 
निक ((0८त८०7७) की परिमापषा में वांध सकते हैं । शोथ 
शब्द उमार की सामान्यता के कारण शोफ के लिए मी 
प्रयुक्त होता है और ब्रणग्ोथ के लिए भी । इसकी सीमा 
(प्री ०प) तक बांघना कठिन है," अतः शोथ के 
दो भेद कारणों के आधार पर करने से समस्या कुछ सुल- 
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झती है । निज कारणजन्य-इसमें दोषों के आधार पर , 
भेद, और दूसरा जागन्तुज-इसमें आघात, अग्नि आदि व 
लेजाब (अम्लों) से जलना, विद्यूत एवं जीवाणुओं के 
कारण आदि से उत्पन्न शोथ का गणन कर लेना पड़ेगा: 
इस आगस्तुंज झोथ में जी पाक की क्रिया प्रारम्म करने 
के लिए अष्ट त्रणवस्तुमों की आवश्यकता महधि सुश्षुत ने 
वणशित की है। ये हैं त्वचा, मांस, सिरा, स्नायु, अस्थि, 
सन्धि, कोष्ठ और मर्म* । वास्तव में इन्हें हम द्रणशोथ 
उत्पन्त होने के स्थान विशेष कह सकते हैं । दो कारणों 
के लिए ब्रणझोथ की दो परिभाषायें करनी पड़ती हैं । 
“ब्रणस्थ पूर्वरूपत्वेनोत्पन्न, शोथ: ब्रणशोथ:” भ्रण ((0]0८॥) 
बनने से पूर्व में जो अवश्य हो, उसे ब्रणशोथ (787078- 
9०7) कहेंगे । दूसरा “ब्रणस्यशोथ:”, न्रण (9/०४०७०) के 
होने से जो शोथ उत्पन्न हुआ हो । यह नब्नरण शब्द क्रमद: 
शरीरबन्नण और सद्योत्रण दोनों का दोतक है .अत: “शारीर 
ब्रणस्य पूर्वरूपत्वेनोत्पल्न:” और “सद्योगब्रणस्य शोथः” 
कहना उपयुक्त है । आघुनिक मतानुसार शरीर के किसी 
स्थान में पूयोत्पादक जीवाणुओं के प्रवेश से अथवा आंघा- 
तादि से जीवित घातुओं में जो परिवतंन होते हैं, उसे 


शोथ (आ4पा8 ४००) कहते हैं। इन परिवर्तनों में जब 
घातुओं की रचना और उनकी शाक्ति का नाश होने : 


लगता है, तव उसकी विद्रधि ($&950०5$) संज्ञा हो जाती 
है । वास्तव में जीवाणुओं अथवा आधातादि द्वारा बात 
पित्त कफ और रक्त दूपित होकर विभिन्‍न धातुओं में परि* 
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१--खसर्वेमुत्सेध॑ शोथमाहुरित्यर्थ (इन्द्र) एकदेशोत्यित: शोधोन्नणानां पूर्वलक्षणम्‌ । 


२--सर्व हेतु विशद्येपैस्तु रूपभेदान्नवात्मकम्‌ । दोप॑ेः पृथरद्वय: सर्वरसिधाताद्विपादपि ।। 
३--त्वडःमांससिरास्नाय्वस्थिसन्धिकोण्ठमर्मा णीत्यप्टी श्रणवास्तूनिमवन्‍न्त 


(या० नि० १३) ; 
_ . - “सुन्सू०, रस 





बतेंन होते हैं । यदि दोष प्रकुधित न हों तो जीवाणुओं 
- और आधातादि के उपस्थित रहने पर भी शोथ उत्पन्न 
. नहीं होता है" । ब्रणझोथ के सामास्य लक्षण इतने स्पष्ट 
हैं, कि इनके समझने में थोड़े से अनुभव के पश्चात्‌ शंका 
सही रहती । नवीन प्रणाली के वर्णन में भी सामञ्जस्य 
.है देखिये---आमावस्था में सभी लक्षण प्रत्यक्ष रहते हैं।* 

१. ताप--त्रणशोथ वाले स्थान का ताप देखने के 
लिए स्वस्थ व्यक्ति अपना हाथ ब्रणश्योथ के ऊपर रखे फिर 
'रोसी के दूसरे स्वस्थ अंग पर रखकर देखे तो पत्ता चलेगा 
कि ब्रणशोथ के स्थान का ताप अपेक्षाकृत अधिक है । 

२, सूजन--न्नणशोथ वाले स्थान -को अधिक पोषण 
पहुँचाने, श्वेतरक्तकणों को अधिक माज्ना में लाने के लिए 
रक्त अधिक आता है तथा आघात से या सामान्यतः: रक्त 
से लसीका निकलकर वहाँ की घातुओं में एकनत्रित हो 
जाती है; इससे स्थान पर उमार उत्पन्त हो जाता है। 
पोले स्थानों पर सूजन अधिक और पीड़ा कम होती है। 
ठोस अंगों में उलटा; सूजन कम पीड़ा अधिक होती है । 
.. जिन अंगों पर प्रावरणी चढ़ी होती है, वहां उमार अत्यल्प 
होता है और पीड़ा अत्यधिक । 

३. काठिस्य---स्थान, जहां न्नणशोथ हुआ है, ऐसे 
ही दूसरे स्थानों की अपेक्षा कठिन हो जाता है । 

४. त्वचा के वर्ण में अन्तर---न्रणशोथ चाले स्थान 
में लाली अधिक हो जाती है, यह रक्तप्रवाह के वढ़ जाने 
से होता है । रक्तप्रवाह के मन्द या बन्द हो जाने से लाली 
. कुछ काले रंग में परिवर्तित हो जाती है | त्रणशोथ की 
प्रारश्मिक अवस्था में स्थान को अंगुली से दबाने से रक्त 
के हुट जाने से स्थान, पीला पड़ जाता है, और अंगुली 
हटाते ही फिर रच्त लौट आने से लाल हो जाता है । 
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रक्तप्रवाह के मन्द हो जाने पर दूसरी अवस्था में रंग 
बंसा ही कालिमायुक्त बना रहता है। 

५. वेदना--जैसा ऊपर बताया है, पोले और ठोस 
स्थान भेद से इसमें अन्तर हो जाता है । वास्तव में वात- 
नाड़ियों पर दवाव के कारण विभिन्‍न प्रकार की वेदनाएं 
होती हैं । रक्तमर जाने से वातनाडियों पर दबाव पड़ता 
है। कभी-कभी स्थान विशेष को तो केवल दवाने से ही 
दवेदना होती है। इसे स्पर्शासह्मय ता समझकर कभी-कभी - 
निदान में चुटि हो सकती है । अत: अन्य लक्षणों में भी 
काम लेना चाहिये ॥ 

जब न्नणशोथ पाक में परिवर्तित होने जा' रही होती है, 
उस समय विभिन्‍न प्रकार की वेदनाएं; यथा आग से 
जलने के समान, क्षार से पचता हुआ सा, चींटियों द्वारा 
काटा जाना, शस्त्र से छेदन, दण्डे से मारने, हाथ से दबाने, 
सूई से बींवने, जलन, चीष, अंग्रुलियों से दवाने, आदि के 
समान विभिन्‍न वेदनाएं होती हैं । रोगी को बैठते, सोदे _ 
किसी प्रकार शान्ति नहीं मिलती है | जिस प्रकार विच्छू 
के काटने पर रोगी बेचैन हो जाता है, वैसे ही बेचेन 
रहता है १२ 

६. शारीरिक लक्षण--शोथ चारों ओर फैलती 
जाती है । यदि स्थान' पोला हुआ तो ब्ति के समान 
फूला हुआ होजाता है । जीवाणुओं के द्वारा उत्पन्नविषों के 
कारण ज्वर्र उत्पन्त हो जाता है । कमी-कमी शीतपुर्वक 
ज्वर चढ़ता है ऐसी अवस्था में विषमज्वर ([थ००घं०७) 
आदि से भेदक निदानकर लेना चाहिए । प्यास अधिक 
लगती है । भूख मारी जाती है ४४ श्वास व नाड़ी की 
गति चढ़ जाती है । कभी-कभी वमन भी होने लगती है 
प्रायः विवन्ध रहता है । जीम सूखी व मैली रहती है । 
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१--शोफ समुत्थानां ग्रन्धिविद्रव्यलजी प्रभ्नुतयः प्रायेण व्याघयोडमिहिता अनेकाकृतयः त्तैविलक्षण: प्रथुग्रेथित: समो 
विषमो वा त्वडमांसस्थायी दोष संघातः शरीरैक देशोत्यित: शोफ इत्युच्यते ॥ सु ० सू० १७ ॥ 
२---मल्दोष्मताबल्पशोथत्वं॑ काठिन्य ,त्वकतवर्णता । मन्दवेदनता चेंतच्छोथानासामंलक्षणम्‌ । मा० नि० न्रणशोथ ४ 


३--दह्मतेदहनेनेव. क्षारंगेव व पच्यते । 
भिद्यत्ते चैव शस्त्रेण दण्डेतेव च ताडयते । 
सोषाचोषो विवर्ण: स्पादंग्रुल्येवावघस्थते । 


पिपिलिका गणेनेवदश्यतेछियते तथा ॥ ._ 
पीड्यते पाणिनेवान्त: सूचीमिरिव तुचते ॥ 
आसने शयने स्थाने शान्ति वृश्निकविद्धवत्त ।। 
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मूत्र गहरे पीले या लाल रेस का, थोड़ा तथा गाढ़ा होता . 


है । यदि जीवाणु संक्रमण नहीं होता, तो ज्बर नहीं भी 
आता है | 
चिरकारी ब्रण दोथ---इस अवस्था में फुलाव तो 
अधिक नही होता, किन्तु शोथ के चारों ओर की शातुओं 
में वृद्धि मी वहुत घीमी पड़ जाती है | शोथ से पक्‍वावस्था 
एवं ब्रणावस्था में परिवर्तत वी क्रिया भी बहुत धीरे- 
धीरे होती है और फिर. रोहण मी देर लगाता है। ऐसे 
: ब्रणशोधथ फिरज्भ, आमवात, सन्धिवात, क्षय और मथुमेह 
के रोगों में हो जाते हैं ।" 
क्षणशोीथ के कारण---वास्तव में शोथ के कारण 
ही कब्रणशोथ के कारण वन जाते हैं । जैसा पहले कह चुके 
हैं। निज और मखआगन्तुक दो श्रकार के कारण हैं क्षार, 
अम्ल, तीदण, उष्ण छुवं ग्रुरु पदार्थों का अति सेवन, दही 
अपक्व भोजन, मिट्टी, शाक, विरुद्ध मोजन, दुष्ट भोजन, 
संयोजक विंप, बैठे रहना, अर, संशोधन के समय उत्तका 
न करना, दोपों द्वारा मर्मों का अवक्रान्त हो जाना, गर्म- 
स्थाव, गर्भपात, आदि इनके कारण हो जाते हैं ।४ 
इनके अतिरिक्त यूनानी के हकीम चिर्बेलता, रक्त- 
विकार, स्थानीय रक्त में विकार, दृक्कविकार या अत्यधिक 
मछ सेवन जादि से रक्त फा दुष्ट हो जाया मानते हैं । 
आगन्तुक कारणों सें--प्रामा, कण्डु के कारण 
त्वचा को खूजलाने से खरोच वन जाना और उसमें जीवा- 
णुओं का प्रवेश, अधिक उष्णता या शीत से त्वचा का 
विकृत हो जाना, किसी विपैले पदार्थ द्वारा त्वचा पर 
प्रभाव पड़ना, किसी पशद्गु-पक्षी द्वारा काटना, किसी दूसरे 
व्यक्ति द्वारा अस्च से आघात पहुँचना या स्वयं गिरकर 
एुवं अन्य प्रकार से स्थान चिझ्षेप पर आघधांत पहुंचना । 
सम्प्राप्ति--जैसा पहले कह चके हैं, क्णशोय वाह्य 
कारणों द्वारा आक्रान्त शरोर के स्थान विशेष की घातुओं 
की रक्षा करने के लिए शरीर की प्रतिरोघात्मक शक्ति 





के प्रयत्न का परिणाम है। शरीर के,जिन परिवतंतों द्वारा | 
शरीर वाह्य आक्रान्ताओं को रोकता है और आक्रान्त 


- भाग का पुनतिर्माण.करता है, उसे ही ब्रणशोथ कहते हैं। 


यदि शोथ में जीवाणु प्रवृष्ठ हो गये हैं, तो अन्य प्रकार 
के झोथ- से इसमें कुछ मभिन्‍तता होती है ! जीवाणुओं की 
वृद्धि के साथ-लाथ शोथ भी बढ़ती जाती है । जीवाणुओं 
की प्रवलता के अनुसार भी शोथ अधिक होता जाता है। 
इसके विरुद्ध रासायत्तिक पदार्थों द्वारा उत्पन्न 'न्रणशोथ 
में शोथ की मात्रा अत्यल्प होती है, क्योंकि उनके- कारण 
घातुएं पूर्णतया वष्ट होजाती हैं । 
ब्रणशोथ के होने पर जीवाणुओं को नष्ट करने के लिए 
रक्त के श्वेतकणों का उस स्थान पर लाया जाना आवश्यक 
है तथा रक्तकण मी आक्सीजन की अधिक आपूर्ति के 
लिए अधिक आने चाहिए । नष्ट हुई धातु को पुनर्जीवित 
करने के लिए उस स्थान पर जोपकतल्नों की-भी अधिक 
मांत्रा आना , आवश्यक हूँ। इन सन्न की पूर्ति करने के 
लिए रुघधिर नलिकाओं का विस्तार हो जाता है और 
रफक्त-प्रवाह अपेक्षाकृत बढ़ जाता है। फिर प्रवाह घीमा 
पड़कर अन्त में रुक जाता है। श्वेत व रत्तकण नलिकाओं 
की दीवारों पर जमा हो जाते हूँ | शवेतकण रुघिर नलि- 
काओं की भित्तिओं को पार करने के लिए उनकी कोषाओं 
में होकर जीवाणुओं तक पहुँच जाते हैं और उन्हें नष्ट 
करने का यत्त करते हैं । वे जीवाणुओं को खाते हैं उनसे 
युद्ध करते हैं। रक्त के प्वेत्तकणों में जीवाणु-मक्षण की 
अद्भुत शक्ति होती है । पूय की सूक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा 
परीक्षा करने पर जीवाणु श्वेतकणों के भीतर पाये जाते 
। इस युद्ध का निर्णय जीवाणु और इवेताणुओं की संख्या 
व शक्ति पर चिमर करता है । यदि इवेताणु प्रबल हुए तो 
जीवाणु नष्ट हो जाते हैं और ब्रणशोथ कम होने लगता 
है । यदि जीवाणु प्रबल रहे तो छोथ आमा वस्था से: पक्‍वा- 
उस््था में परिवर्तित ही जाता है। श्वेताणुओं के नष्ट हो 
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२ घियमं पच्यते वातात्‌ पित्तोत्थश्वाचिराच्चिरमु। कफज:'"** 


(च० चि० १२) 
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जाने पर भी उनके शरीर से एक ऐसा पदार्थ निकलता 
है, जो जीवाणुओं को गलाता है । इस प्रकार इ्वेताणु 
धरीर के लिए पक्‍के वफादार चौकीदार का पार्द अदा 
करते हैं जो मरने के बाद भी मालिक के शत्रुओं को 
पकड़वाने का चिन्ह छोड़ जाता है । 
बरणशोथ की अवश्थाएं 
१--शोफ की आम्ावस्था 
»२--शोफ की पच्यसानावस्था 
३--शोफ की पक्‍चञावस्था 
इन तीनों का स्पष्ट वर्णन इन शब्दों में भगवान्‌ धन्व- 
+ न्वरि ने किया है :-- 
दोफ की आसावस्था---मन्दोष्मता, त्वक्सवर्णता, 
दीतशोफता, स्थैये, मन्दवेदनता तथा अल्पशो फता ॥* 
होफ में दर्द कम होना सूजन कम होना, गर्मी कम 
होना या शोफ का शीतल होना तथा त्वचा के चर्ण का 
होता यह इसकी जामावस्था है। यह अधिक स्थिति है । 
ऊतकों में जीवाणुओं के साथ रक्तस्थ रक्षक कोशिका 
लड़ने के लिए जिस युद्धस्थली का निर्माण करते हैं वही 
शोफ कहलाती है । इसमें कैलोर रूबोर दसुमोर और 
पैलोर ये चारों इन्फ्लेसेटरी रिऐक्शन के लक्षण प्रमट 
नहीं हो पाते । 
शोफ की पचयसानावस्था---यह अवस्था शरीर के 
रक्षकों गौर जीवाणुओं के युद्ध का प्रत्यक्ष हृश्य इन' शब्दों 
- में प्रस्तुत करती है:--- 
सूृचीमभिरिव भतिस्तुय्यते दश्यत इव पिपीलिकाभिस्ता- 
भिश्च संसप्यंत इव्‌ छियत इव शस्त्रेण भिय्यत इव शक्ति- 
« मिस्ताड्यत इब दण्डेन पीड्चत इव पाणिना घट्यत इवब 
' चांगुल्या, दह्यते पच्यत इब चाश्निक्षारास्थां ओषचोष- 
परीदाहाश्च भवन्ति, वृश्चिकविद्ध इव च स्थानासनशयनेणु 
न झान्तिसुवैत्ति, आध्मातबस्तिरिवाततइच शोफो मसवति, 
त्वगू-वैवर्ण्णय शोफाबृद्धिज्वे रदाह॒पिपासा. भक्तारुचिश्च 
पच्यमानलिज्धम्‌ 
इन लक्षणों को यदि ऊपर के विविध शोफों से 
मिलाव तो वातज, पित्तन और रक्तज तथा आगन्तुज 


फा. हअघ टढफफढफणःककइक्डडडडसल क््अुब्चवक्‍ि  इइअइइओन:ओणओओ सा डड:,:ससससस++ नस नल जलन ननननननननननननननननननननन व +-+++++++०............, 


जन अगा 


शोफ के अचेक लक्षण मिल जाते हैं । सुई मानो चुभती 
हो, चींटी मानों काठ रही होंया चलरही' हों । ' कोई 
काटता सा शस्त्र चुभोता सा जझक्तियों से ताडना किया 
जाता हो, डण्डे से मानो पीटा जाता हो, हाथ से मानो 
दबाया जा रहा हो, अंगुली से मला जाता हो, जलाने 
जैसे अग्तिया क्षार से पकाने जैसा ओष-चोष और 
परिदाह ( जलन विशेष ) पैदा हो जाती है। मानो 
विच्छू ने डंक मारा हो, जो खडे वैडे लेटे चैन न 
पड़ने देता हो, मानो हवा भरी मदाक जैसा तना हुआ 
शोथ होता है त्वचा का रंग बदल जाता है, सूजन बढ़ती 
जाती है तथा रोगी को ज्वर हो जाता है प्यास लगती है 
है, जलन' पड़ती है तथा भोजन के प्रति अरुचि हो जाती 
है, यह पच्यमानावस्था का दाब्द चित्र है । 
शोफ की पक्‍्वावस्था 

अब पक्‍वशोथ के लक्षणों का वर्णन करते है । इस 
समय जीवाणुओं के साथ युद्ध में श्वेताणु हार चुकते हैं । 
पूय उत्पन्न हो जाता है, जिससे त्वचा के तनाव में कमी 
आ जाती है । श्वेतकण मरकर भी जीवाणुओं को गलाते 
हैं, अत; जीवाणुओं को नष्ट करने की क्रिया एक सीमा 
में बंध जाती है । सीघर नलिकाओं के गल जाने से' क्रण- 
शोथ के स्थान का सम्बन्ध दूसरे आस-पास के स्थान 
से अलग हो जाता है और उप्त स्थान' पर अधिक 
रक्त आना भी बन्द हो जाता है । अतः विभिन्‍न 
प्रकार की वेदनाओं की शान्ति, फुलाव में कमी, न्रणशोथ 
के ऊपर के स्थान की लालिमा का कम होना, उठाव कम 
होकर झुरियां पड़ जाना, वारम्वार सुई चुमोने के समान 
दर्द, खुजलाहठ, ज्वरादि शारीरिक लक्षणों का विनाश, 
व्रणशोथ में गड़्ढा पड़ जाना, उसके ऊपर की त्वचा का 
फंटना, ब्रणशोथ के ऊपर एक हाथ रखकर दुसरे हाथ की 
अंगुली से ढकोर देने पर पानी से मरी मशक के सहश्य 
आवाज छीना, एक ओर दबाने पर पूय का दूसेरी और 
चला जाना, रोगी को भूख फिर लगना प्रारम्भ हो 
जाना | जब ब्रणशोथु, पक जाता है, तब उपर्युक्त लक्षय 


होते हैं । के 





बरणशोथ परिपाक-काल में तीनों दोष ही प्रकृपितत 
रहते हैं जैसा कहा हैं कि कोई भी पीड़ा वायु के बिना 
नहीं होती, पित्त के बिना पाक आर कफ के बिना पूय 
नहीं वन सकता ।) यदि दपमें बात अधिक प्रकुपषित होता 
है तो क्रणशोंथ का कुछ माग पक जाता हैं, कुछ अधघपका 
रह जाता है | पित्त के प्रावल्य में पाक शीक्र हो जाता 
है और कफ प्रावल्य में वहुत देर से पाक होता है। रक्त 


के प्रावल्यथ और आगन्तुज ब्रणशोथ में पित्तज के समान 
प्रीधष्र पाक होता है।* 


पूय--पाक होने पर एक विशिष्ठ पदार्थ बन जाता 
है, जो रक्त का जीवाणुओं हारां विक्ृत रूप है। इसमें 
पित्त प्रवृद्ध होकर वायु और कफ को दवाकर 
रक्त को पका देता है । उदाहरण स्वरूप चन्दन के जल 


जाने पर. उसकी राख श्वेतवर्ण की ही “बनती है यद्यपि . 


उसका रंग रक्त ही क्‍यों न हो उसी प्रकार रक्त के लाल 
रंग होने पर भी पकने पर पूय का वर्ण श्वेताभ ही होता 
है पूछ गाढ़ा हलके पीले रंग का तरल पदार्थ होता है 
उत्पादक जीवाणु औौर रक्त की मात्रा के अनुस्तार इसके 
रंग में कुछ मित्नता हो जाती है । यदि रक्त अधिक हुआ 
' तो रंग अधिक लाल होता है । पूय का विशिष्ट गुरुत्व 
१०३० ओर. प्रतिक्रिया क्षारीय होती है | इसमें विशेष 
प्रकार की गंध होती है | इसमें मृत जीवाणू, घातुओं के 
कोपाणु, चहुकेन्द्रीश्वेताणु और पूय कण रहते हैं । कुछ 
रक्तकण भी रहते हैं । पूयकण गोल होते हैं। उनके मीतर 


दानेदार द्रब्य रहता है। इनके वीच में एक केन्द्र रहता, 


है, जो कई भागों में विभक्त होता है । तरल भाग रक्तरप 
से बनता है । 

पूय अधिकतर “स्टिफलोकोकस' जीवाणुओं से वनता 
है कमी-कमी अन्य जीवाणु भी इसमें होते हैं। यथा-- 
वबैसीलस कोलाई से मल के समान दुर्गन्धित और पीले रंग 
का पूय होता है । वेसीलस पायोसीजिनस से रंग्र नीला होता 
है । यक्षद्विद्रधि में, स्थियों की डिम्बप्रशाली (?५०४७।एं5) 
और रुसायनिक द्रव्यों से उत्पन्त शोथ में विना जोवाणु 


संक्रमण के भी पूंण उत्पन्त हो जाता है। ऐसे पूथ को 


जीवाणु रहित पूय (9707]6 905) कहते हैं । 
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- श्रणशोथ के दोषानुसार लक्षण--यह ६ भेकार 

की है । दन्द्रज नहीं होता । हर । 

बातज--चबर्ण- अरुण यश कृष्ण; स्पश-परुष या मद; 
एक स्थान से दूसरे-स्थान पर हटने वाला कौर कभी कम 
कभी अधिक उभ्मार वाला; तोद आदि अनेक प्रकार की 
वांतज वेदनाएं १ ५ 

पित्तज--वर्ण-पीत, सरक्त; स्पर्श-मुढु; शीक्ष बढ़ने 
बाला; जलन की सी वेदता अधिक होना । 

कफज--चवर्ण-पाण्डु या शुक्ल; स्पश-कठित, दरत 
और टस्निग्घ; देर से बढ़ने वाला; कण्डु आदि कफ की 
बेदनाएं । ः जे 

सम्निपातज--सभी प्रकार के वर्ण ' और वेदनाएं । 

रक्तज--पित्तज के समान लक्षणों वाला किन्तु वर्णे- 
अधिक ऊष्ण ॥ है कर 

आगन्तुज--पित्तज और रक्तज के मिश्षित लक्षणों 
वाला, विशेषकर लाल चमकदार वर्ण होता है । 

सासान्यत:---सभी न्नणशोथ उत्पन्त होने चाले अंग 
अपने कार्य को सुचारू रूप से नहीं कर पत्ते हैं । 

आम व पाच्यमान और पक्‍वशोथ के भेद को समझ- 
कर चिकित्सा करने के महत्व पर सुश्रुताचार्य ने बहुत वज , 
दिया है । वे कहते हैँ कि कफज शोथ यदि गहराई में 
स्थित हो अथवा अभिषात से बन्नणशोथ उत्पन्न हुआ हो 
ती परव्वाचस्था हो जाने पर भी वंद्य उसे अपवव समझकर 
चीरना नहीं । अत: वर्ण की समता, शोथ के. शीत स्पर्श, 
मोटापन, वेदनाओं की कमी और कठोरता ये जाम ब्रण- 
झोथ के लक्षण हैं । पकक्‍व के लक्षण पहले कह- चुके है ।* 
वेच्य होते का अधिकार केवल आमपक्व के भेद का अनु- 
मव रखने वाले वैद्य को ही देवा चाहिए, शेय तो तस्कर . 
हैं ।* क्योंकि आम ब्रणशोथ के छेदन से मांस, शिरा, 
सस्‍नायु, अस्थि, सन्चि आदि आवश्यकता से अधिक कट 
सकते हैं। रक्तस्ताव भी अधिक होता है । अनेक प्रकार 
की बेदनाएं प्रारम्भ हो जाती हैं । स्थान विदीर्ण हो सकता 
है | क्षत विद्रघि आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं ।* 
आम को चीरने व पक्‍व को छोड़ने बाले को चाण्डात 
की संज्ञा दी है । पक्‍वावस्था आने पर भय या अज्ञान से 


है । ३े--अु० यू० १७ प्रक्षित । ४--सु० सू० १७ (८) ।' 


७2420 ता गाता ता जाता | | 


छेदन व करे तो गहराई में स्थित पूय बाहर द्वार न 
मिलने से अपने स्थान को विदीर्ण कर अपने चारों ओर 
गहरा और बड़ा अवकाश बना लेता है तथा नाड़ीब्रण 
उत्पन्य हो जाता है इस प्रकार न्रणशोथ कष्टसाध्य और 
असाध्यावस्था को भी प्राप्त हो सकता है ।* 

च्रणञोथ की चिकित्सा--ब्रणशोथ की चिकित्सा 
की ग्यारह सीढ़ी है । इनको संक्षिप्त में सूत्र स्थान १७- 
छे: में वर्गीकृत किया गया है । विम्लापन, अवसेचन, उप- 
नाह, पाटन, झोघन, रोपण । सातवीं विधि है त्वचा के 
रंग में रंग मिलाना या गड्ढे आदि को मरकर ब्रण के 
स्थान पर चिह्न को मिदाना ।* उनको विस्तार से कहते 
हैं--पूयोत्पादन पुर्वे चिकित्सा--- 

१, अपतपेण---यह सबसे पहला उपक्रम है। यह _ 
शोथ को दवाने के लिए करना चाहिए | यह वातज सहित 
सभी शोथों में लामदायक होता है! वातज में रोग के 
विरुद्ध होने से (विकार प्रत्यनीकत्वात्‌ु --डल्हण) और 
आमता के कारण लाभप्रद रहता है | सामवात में लंघन 
बर्जित नहीं है । अपतर्पण से आशुकारी दोष प्रकोप झान्त 
हो जाता है। यहां भोजन ना करना ही अपतपंण है। 
व्रसतादि का वर्णन पृथक से किया गया है । सभी शोथों 
में लामदायक होते हुए भी ऊष्वंवात प्यास, मूख, मुख- 
शोष, श्रम से पीड़ित, गर्भवती, वालक, वृद्ध, डरपोक 
प्रैर दुबंल को उपवास रूपी लंघन नहीं कराना चाहिए । 
॒रवेंदा दोष, रोगी, काल का ध्यान रखे । सामान्यत्तया 
घन से रक्त में उत्पन्न विष कम हो जाते है इस समय 
एनी खुब पिलाना चाहिए, जिससे मूत्र द्वारा विष निण्का- 
सित होते रहें । 

२. लेप--दोपानुसार विभिन्‍न लेपों द्वारा ब्रणशोथ 
के सथाव की जलन और अन्य वेदनाएं शान्त हो जाती 
हैं। जिस प्रकार जलता घर पानी डालने से शास्त हो 
जाता है । इसके लिए आधुनिक टिचर आयोडीन और 
पारद मलहम (स्कोट ड्रैसिंग) का लेप करते हैं | अलसी 
और मैँदा बरावर-वराबर ले थोड़ा घी मिला गर्म करके 


र्र्श्‌ 


न 


लेप लगाने से त्रण शीघ्र पक जाता है द्यांग लेप को जल 
में पीसकर थोड़ी सेंदा व घी मिलाकर गर्म कर लेप लगाने 
से ब्रण शीत पक जाता है | दहांग लेप को जल में पीसकर 
थोड़ी मंदा व घी मिलाकर गर्म कर लेप लगाने से यदि 
ब्रणशशोथ प्रारम्भ ही हुई हो तो बैठ जाती है अन्यथा 
शीघतर ही पाक प्रारम्भ हो जाता है। वबातादि भेद से 
सुश्रुत मिश्रक अध्याय में अनेक लेप वर्णित हैं। 

हे. परिषेक---विभिन्‍न' प्रकार की बेदनाओं की 
शान्ति के लिए, वातज में घी, तैल, कांजी, मासरस तथा 
भद्रदारु आदि द्र॒व्यों के क्वाथ से परिसेचन करे। पित्त 
रक्त तथा आधातज में दूधघ, घी, मधु, शर्करा, इक्षुरस, 
काकोल्यादि मधुरवर्ग की मौषधियों तथा बरगद आदि 
क्षीरीवृक्षों के शीतल क्वाथों द्वारा कफज में तैल, मृत्र, 
क्षारोदक, सुरा, शुकत और कफध्न औषधियों के उष्ण 
क्वाधों हारा परिषेक करना चाहिए ।* 

४. अभ्यज्ूु--दोषानुसार प्रयोग से अभ्यंग द्वारा 
दोप की शान्ति व मृदुता उत्पन्त होती हैं | स्वेदवन और 
विम्लापन क्रियाओं से पहले अभ्यर्र अवद्य करना 
चाहिए। इसके लिए घी, तल, वसादि स्लनिग्घ द्रव्यों का 
प्रयोग करते हैं । वात कफ में तैल; पित्त, रक्त विपादि में 
शतभौत घुत का प्रयोग करे 

५. स्वेदन---इसका प्रयोग विम्लापनादि क्रियाओं से 
पहले तथा विद्लावणादि क्रियाओं के वाद करना चाहिए । 
जिस ब्रणशोथ में अधिक पीड़ा हो, विशेषतः वात कफ 
दोषज झोथ में, वायु के द्वारा जो ब्रणशोथ अत्ति दारुण 
अर्थाद्‌ रूक्ष और जठर हो गये हों, कठिन हों उनमें €वेदन 
करना चाहिये ! इसके लिए किसी तवे आदि को गर्म 
करके किसी कपड़े आदि के उस पर रखकर गर्म करके 
ब्रणशीथ पर रखें । ठण्डा होने पर फिर तबे पर गर्म 
कर लें । इसके लिए यर्म पानी की वोतल भी प्रयोग में 
लाई जा सकती है |? 

६. विम्लापन--न्रणश्योथ के स्थिर (कठिन), थोड़ी 
पीड़ायुक्त (यह कफाधिक्य से होती है। कुछ लोगों के मत 
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में बात कफाधिक्य से मन्द पीड़ा होती है । ) इस के लिए 
विद्वान वैद्य ब्रणशोथ के स्थान का अस्यंग व स्वेदन करके 
चेणु के द्वारा अथवा हाथ या पैर के तल से या अँगूठे से 
घीरे-घीरे मले ।॥ इससे प्रारम्भावस्था का झोथ विलय हो 
जाता है; ऐसा करने से किसी स्थान पर जमा हुआ रक्त 
वहां से हट जाता है, जिससे: शोथ नष्ट हो जाती है ।* 
७. उपनाह---कच्ची तथा अविदस्घ ब्रणशीथ पर 
पुल्टिस बाँघने. से वह चैंठ जाती है और यदि विदग्घ 


हो चुकी है तो शीक्ष पक जाती हैं। यह वात कफोल्वण 
में लाभप्रद रहती है ।'* 


८ पाचन---अपतर्पण से लेकर उपनाह तक तथा 


विद्सलावण, स्नेहन, वमन और विरेचन से मी यदि त्रणशोथ 
का दामन न हो तो शण ( सनवीज ) मूलीवीज वरावर 
वरावर ले, उनसे चौगुना दधि आदि द्रवपदार्थे एकत्रित करं 
उसमें थोड़ा नमक मिलाकर, न अधिक सूखी न बहुत 
लपसी जैसी वना लें, या उसकी पूड़ी जैसी बनाकर ब्रण- 


शोथ के ऊपर वांधघना चाहिए । कफ को अधिक न बढ़ाने 


बाले हितकारी भोजन करावे।॥ स्निग्ध भोजन लाभदायक 
रहते हैं। यथा--हलुआ। गयदास जी उपनाह और 
पाचन को एक ही मानकर पराचन को पृथक नहीं 
मानते हैं ॥* ु 

६. विद्लावणग--वेदनाओं की झ्ान्ति पाक शमन 
करने के लिये रक्तमोक्षण करना चाहिए, ऐसा तत्काल 
उत्पन्न झोथ में ही करना चाहिए | इसके लिए जलौका 
या पछने लगा कर रक्तद्नाव करना चाहिए ॥ ब्रणशोथ के 
अतिरिक्त नज्रण भी यदि शोथयुक्त, कठिन, दयामवर्ण या 
रकक्‍्तयुकत, अत्यन्त बेदनाओं वाला, विशालमूल वाला, 
नीचे-ऊंचे उठावयुक्त और बहुत वढ़ा हो तो विज्लनावण 
कार्य कराना उचित रहता है। यदि ब्रणशोथ विपमय हो 
गया है तब जलौका द्वारा रक्‍तमोलण करा दे | यदि 
ब्रणशोथ की वेदनाओं को शान्ति आवश्यक हो जौर वैद्य 


को इसका पकना अमभीपष्ट न हो तो मी रक्‍तमोक्षण करा 
देना चाहिये ॥7 


१०. स्नेहपान--थदि ब्रणरोगी में क्षय, वेपश्ु, पक्ष- 
वघ आदि अनेक उपद्रव उठ खड़े हुए हों रोगी रूक्ष, कृश 





सुश्रुत चिकित्सा स्थान १ में संख्या---१. ३६॥ २. ३७ । 


छ. ४ड४ ॥ 
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या क्षयजन्य न्रण वाला हो तो जो औषधि हितकारी हों .. 
उनसे सिद्ध छृत का पान कराना चाहिए । अच्छ घृततपान 
नहीं कराना चाहिए ।*' 5 2 

* ११. वमन--उठे हुए मांस की शोथ, कफज, दुष्ट, 
इयाम या रक्‍तवर्ण के ब्रणझ्ोथ में रोगी को वमन कंरानी 
चाहिए ।* के. हक 


हू 


“१२. विरेचन--वात सहित पित्तज ब्रणशोथ, बहुत 
समय से चले आने वाले ( चिरकारी ) न्नरणझोथ को ब्रण- 
कोविद ( ब्नण विश्लेपज्ञ ) विरेचन द्वारा शान्त कर 
देते हैं ।४ * हा 

१३. छेदन--जिनमें पाक नहीं हुआ हो, . जैसे--- 
मेद कफज ग्रन्थि- मांस, आदि अथवा थोड़ी सी पाक की 
क्रिया प्रारम्म हो गई हो, जैसे--वल्मीक मादि, दृढ़ 
(कठिन) और अचल अथवा सस्‍्नायु, शिरा, धमनी आदि 
में कोथ उत्पन्त करने वाले त्रण का.छेदन ( शालंधञंणा ) 
करके मीतर से मेद या कफ की ग्रन्थि, मांसक आदि को 
निकाल देना चाहिए । ह 

छेदन कर्म का विस्तृत वर्णन तो यहां नहीं कंर सकते, 
किन्तु साधारण नियमों का निर्देश कर देते 
हैं । मनुष्य की त्वचा सम्धुर्ण शरीर को ढंके हुए है । इसमें 
भीतर के मांस जावि द्वारा स्वदा खिंचाव रहता हैं । जो 
त्वचा में किसी प्रकार की दरार पड़ते ही उसके किनारों 
को एक-दूसरे से दूर कर देता है। इसका विस्तृत ज्ञान : 
आधुनिक सयय में लेंगर ने किया। अत: जिन दिशाओं 
में फटने से त्वचा के किनारे एक दूसरे से अलग हो जाते 
हैं उन्हें लेंगर रेखा” या 'दरी रेखा” (०॥०४०७६४८० [7० ) 
कहते हैँ | छेदन के लिए इन्हीं दरी रेखाओं के समानान्तर 
काटना चाहिए, यह एक सामान्य नियम है | इससे भीतर 
के अंग आसानी से निकल आते हैं। और रुघिर वाहि- 


नियां भी प्राय: इन्हीं के समानान्तर चलती हैं अतः उनके 
कम फठने से रकक्‍तस्रांव भी बहुत कम होता हैं । मुख, 
ग्रीवा, हाथ आदि खुले अंगों पर स्पष्ट छेदन करना आव- 
इयक है | इसके लिए दरी रेखाओं के समान्तर, या फिर 
टूर-ट्वर छेदन करके छेद न्नणवस्तु को छुपाने का प्रयत्न 


अत्यावश्यक रहता है । चित्रुक पर की छोटो सी. ग्रन्यि 


डे. इें८छ | ४, ४०, द्र्श | £. ४रए [- '६. ४३ | 
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को निकालने के लिए अधोहनु क्षेत्र में चोरा लगाना 
चाहिए । हाथ-पैर और सन्धिस्थलों पर छेंदन ऐसी दिशा 
में करें कि इनकी गतियों में चाघा न पड़े । अंगुली के 
दोनों ओर चीरा लगायें उसके सिर पर नहीं। क्योंकि 
सिरे पर न्रणवस्तु बनने से वस्तुओं के सम्पर्क में आने 
वाला स्थान दूषित हो जाता है । यदि न्नरणशोथ गहरा है 
लो मांसपेशी और प्रावरणी को भी दरी रेखा' के समा- 
नांस्तर ही चीरे, किन्तु घुटने आदि स्थानों में 'दरी रेखा' 
के समानास्तर छेदन सहीं करना चाहिए । 
पुयोत्पादनोत्तर चिक्िस्सा--- 

१४, भेदन---जब न्रणशोथ में पुृ|्य पड़ जाय किन्तु 
वह बाहर की ओर मुख न मिल पाने के कारण न निकल 
पा रहा हो, बहुत दिल तक रहने के कारण यूय सरा 
प्रदेश ऊपर उठा हुआ हो, उसमें भीतर की गली घातुएं 
मरी हों, त्रणशोथ गतिमाच्‌ हो तो जिस स्थान पर त्वचा 
सबसे निर्बल हो गईं हो वहां से इसका भेदन कर देवा 
चाहिए ।* इसके लिए वेधप्तपत्र का प्रयोग करे । इस 
शस्त्र की आगे की नोक बहुत पैती होती है तथा मुड़ी 
हुई रहती है ॥. इससे पिछले भाग हैण्डिल को दायें हाथ के 
अंगूठे व अंगुली से पकड़ कर सुड़ी हुई घार को अपनी 
ओर रखते हुये नोंक को इच्छित स्थान पर रख के दबावें। 
नोंक के भीतर घुस जाने पर थोड़ा ऊपर को दवाव डाल- 
कर त्वचा को चीर दें। अब वेधघस पत्र को आगे वहां 
तक चुसावें जहां जाकर वह क्रणशोध की पृ में होकर 
दूसरी ओर की त्वचादि अधैंगलित शरीर रचनाओं से 
टकरा जावें। अब नोंके को जोर से फल ( धार ) को 
आगेन्‍्पीछे करके पहले प्रवेश स्थान व अन्तिम नोंक निकले 

स्थान के बीच के त्वच्ादि को काठते हुए खोल दे | 
घ्यान रहे कि पेज्षीसूभ्रों के समानान्तर कोर्टे अन्यथा 
अंगाचलन आदि में बाघा उत्पन्त हो सकती है | पूय यदि 
गहराई में हो तो घमनी नाड़ी आदि के कट जाने के 'दोष 


« से बचने के लिए चेघसपत्र को 'अधिक गहराई: तक प्रवेद्य 


नहीं करना चाहिए | इसके लिए ताड़ीन्नण संदंश (कंग्रपड 
070०6७95) को प्रवेश कर उसे खोल देने से नीचे की 
घातुएं फट -जाती हैं और पूय बाहर तिकल आता है । 
९. सुश्रुत चि० £ (४६) । 


चध् 
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१५. दारण--वालक, चृद्ध, असहनशील, क्षीणकाय, 
डरपोक और स्त्रियों को एवं मर्मो के ऊपर उत्पन्त बरण- 
शोथ में द्वरण कर्म करके अच्छी प्रकार पक्‍च' बन्रणशोथ 
के पूयादि का निहंरण करदे । इस समय ब्रणशोथ एक 
स्थान पर पिण्डित हो चुकी हो वह देख लेता चाहिये । 
दारण द्वव्यों के लेप रखने से पूर्व पीडन (मर्देत) करके 
अथवा पीडन द्रव्यों के लेप द्वारा अवपीड़ित करके जब दोष 

बिल्कुल पककर वृत्ताकार हो गए हों तव समझें कि अब 
यह ब्रणशोथ दारण करने योग्य हो गया है । इसके लिए 
निम्तांकित दारण द्वव्यों को पीसकर उतका लेप करें | 
कारों हारा भी यह दारण-कर्म किया जा सकता है ।* 
पीड़न द्रव्य---पिच्छु (सिम्बल, वट आदि) की त्वचा, 
मूल प्रपीड़न करते हैं । जौ, ग्रेहं, उड़द मी पीड़न द्रव्य 
हैं॥ इनको पीस बन्रणशोथ सुख के स्थान पर लेप करके 
सुखा देने से पीड़न होता है । 

दारण द्रव्य---चिरविल्व (नाटा करब््ज), अग्निका 
(कलिकारिका या मल्‍लातक), दल्ती (जमालगोटा), चित्रक, 
हयमारक (कस्नेर), कबूतर ग्रीघ एवं कड्ू प्रक्षियों के 
मल; कुटज, पलाश, अश्वकर्ण पारिमद्र आदि द्रव्यों के 
क्षार दारण द्रव्य हैं। कपोत मलादि सुकुमार दारण तथा 
क्षार कृचछ दारण द्रव्य है । 

क्षार द्रब्य--अ्रतिसारणीय क्षार यथा यवक्षारादि । 

१६. लेखल---इसके लिये अतसीवस्न् ( क्षौसम्‌ ) 
प्लोत ( कर्पेट नामक वस्च आधुलिक गॉज ), पिचु ( धुन 
हुई रई के टुकड़े आधुनिक एव्जवेंट काटन पीस), समुद्र- 
फेन, यवक्षार में सेंघानसक सिलाकर अथवा खुरदरे पत्तों 
का प्रयोग करना चाहिए | शस्त्र जो घातु से इस कार्य के 
लिए बनाये गये हों, यथा क्यूरेटर का प्रयोग स्वच्छ एवं 
शास्त्र सस्मत है। इसकी कई विधि हैं । सुश्रुतोक्त विधियों 
के भी कई अर्थ लगाये जाते हैं किन्तु सबका मूल अर्थ 
है कि दारण करने पर जब ब्रगशोथ फट जाय त्तब यदि 
उसके किनारे कठिन, मोदे या गोल हों, वार-वबार फट 
जाते हों, उनके भीतर कठिन उठा हुआ मांस हो तो 
लेखन किया द्वांरा उन्हें वरावर कर दे । यदि खुरच कर 
पूरा ही निकाल देने की आवद्यकता हो तो वैसा भी कर 








सकेते हैं । यदि पिचु, प्लीहादि के द्वारा खुरचने से काम 
न चले तो हास्त्र द्वारा ( (प्रा०/०० ) से खुरच कर 
किनारों के अन्त के बराबर कर देनी चाहिए। कठिन, 
मांसहीन, असम रूप से फटी ब्रणशोथ को अधिक खुरतचें । 
स्थुल, गोल किनारों वाली, पहले से अच्छी प्रकार लेखन 
की जा चुकी या अधिक खुरच गई है पहले ऐसी फटी 


ब्रणशोथ को फिर से लेखन करे । जो बार-बार फट जाती , 


हो- उसे पूरा.खुरुच डालें। कठिन उठे हुए मांसयुक्त 
' किनारों वाली को उतने ही प्रमाण में खुरच दें । कुछ 
वेद्य सम लेख से गहरा, सुलेखन से तिरछा, निरवशेषत: 


से नि:ःदशोष लेखन अर्थ करते हैं । श्रीसुवीर, जेज्जट और 


ब्रह्मदेव सम्पूर्ण को चार मागों में बांटते हैं :---१. कठिन, 
२. स्थूलवृत ओष्ट वाले, हे. वार-वार फट जाने वाले, 
४. कठिन और उठे हुए मांसयुक्त । अनेक विद्वान्‌ कठिन, 
स्थुल और ग्रोल किनारे वालों को जिस प्रकार अच्छी 
प्रकार खुरच सके उस प्रकार लेखन करें । अच्छी प्रकोर 
लेखन की तीन - विधियां हैं--१. सम, २. निरवशेष, 
३. किनारों के अन्त के वरावर। अच्छी प्रकार लेखित 
(खुरचे गये) का लक्षण है कि ब्रणश्योथ के चारों फटे 
किनारे एक बराबर आ जावें, निलिखेत्‌ से वारवार लेखन 
कर्म सें दासत्र ( (शावाध्य ) का प्रयोग करनों चाहिए । 


यदि कहीं शस्त्र न मिले तमी गोजी शेफालिका आदि 
काम में लानी चाहिए । 


१७, १८०, १६--एपण, व्यधन, विश्शावण--क्रम श: 
नाड़ीन्रणादि, कभी फ़ूटकर फिर मर जाने वाले (भरिया 
फूटा) और बहुत अधिक पकाव वाले क्नणशोथों में 
बताये गये हैं। विस्तार मय से इनका वर्णन नहीं कर 
रहे हैं । 

२०--सीवन--शुद्ध पाकजन्य उपद्रबों से रहित खुले 
मुख वाले, मांस में स्थित ब्रणों को सीं देना चाहिये । 


२१. शोणितास्थापन---अधिक रक्त निकलने पर रक्त 
को रोकना और रक्त का पहुँचाना ( 00वें धढ्क्षाए्त- 
&ं०7 ). इसके अन्तगंत है । ह | 


मु हि 


२२. शारीरिक लक्षणों की शान्ति के लिए--उग्गुल 
के योग दें, _ज्वरादि के लिए लक्षणानुसार चिकित्सा करनी 


, चाहिये । 


कुछ न्रणों के लक्षणानुसार चिकित्सा--- हि 
. यदि ब्रणशोथ के फटने पर न्नण से सड़ा-यला मांस 
निकल गया हो, मांस में स्थित होने पर मी. ब्रणमरता 


न हो, तो तिल पीसकर भश्चु मिलाकर उसमें भरने से 
त्रणपूरित होने लगता है । | ह 


'पित्तरक्त. विष और अभिघातज ब्रणों में यदि पट्टी न 
बांधी जा सकती हो, झरीर के गतिशील अंगः पर यह 
स्यित हो, पीप आदि न होने पर भी मरता न हो तो 


दारुहल्‍दी, हल्दी सहित उद्धम्बर रस क्विया द्वारा चिकित्सा 
करनी चाहिये । . 


२३. कृष्णकर्मं--ब्रण भर जाने पर 'त्रणवस्तु (ग़ूथ) 
को मिटाने के लिये भिलावों में गरोमूत्र की भावया देकर 
सात दिन गाय के दूध में मभिगो कर रखें, फिर पाताल- 
यन्‍्च्र को विधि से तैल निकाल लें । इसमें गाय-मैंस आदि 
पशुओं के खूरों की राख मिलाकर लेप करने से ब्रण 
वस्तु का रंग त्वचा में मिल जाता है।. 


है रोमोत्पादन--हाथीदांत की राख को रसौत 


और वकरी के दूघ में मिलाकर लगाने से अवश्य ही वाल 
उग आते हैं । न 


२५. बन्‍्धत---यथादोष औषधि लगाकर पट्टी बांघनी 


चाहिये केवल कुछ स्थानों व. पित्त विषादि में यह 
वजित है । / 


चुद ने 





ते रा व 
जशछ्ॉडट,: छा उदकडनर 








है 


आयुर्वेदतत्वससेज्ञ क्षी पं० बंशीधर जिवेदी, जिवेदी चिकित्सालय, पुरदिलनगर, अलीगढ़ 


(9 


कहीं मी सूजत हो जाने पर उस पर कोई च कोई 
लेप किया जाता है । इसे आद्य (सबसे पहला) उपक्रस 
(चिकित्सा का प्रकार) माचा जाता है । एप सर्वशोफानां 
सामान्य: प्रधानतमइच यही नहीं यह सभी प्रकार के शोफों 
का सामान्य (जनरल) और प्रधानतम (मुरुय) उपक्रम 
भी कहा जाता हैं । इसका वर्णव सुश्नुत संहिता में जहाँ- 
जहां जिस रोग में आवश्यक हुआ है, दिया गया है। 
इसके सम्बन्ध में सुश्रुत संहिता सूत्रस्थान के १८वें अध्याय 
- में कुछ नियम दिये गये है, वे नीचे दिये जा रहे है:--- 
२. तत्र प्रतिलोस॑ आलिपेत न अनुलोसस्‌-- 
रोमों की विरुद्ध दिशा में लेप करना चाहिए । शरीर में 
सर्वेत्र जहां-जहाँ रोम है उनकी एक दिशा होती है । जैसे 
किसी स्थान पर ब्लेड से रोसकूपों को साफ कर देने पर 
कुछ दिन बाद उन पर हाथ फिराने पर एक और त्तो 
_> कुछ अनुभव नहीं होता जो अनुलोम दिशा है पर उसका 
* उलठा हाथ फिराने पर रोम की नोंक हाथ से चुमती है । 
यह उसकी प्रतिलोम दिशा होती है । तो जब भी लेप 
लगाया जावे उसे प्रतिलोम दिशा में रगड़ कर लगाना 
चाहिए क्योंकि प्रतिलोम लगाने पर लेप ठीक से ठहरता 
_.. है। रोमकूपों के अन्दर प्रवेश करता है वहां स्थित स्वेद- 
वाहिनियों और सिराओं के मुख सें जालेप का वोर्ये 
(कार्यकारी द्रव्य या चाक्ति) भ्राप्त हो जाता हु प्‌ 
२- नव च शुध्यसाणं आलेपं उपेक्षेत--लेप जहां 
शोथ स्थान पर लगा हुआ हो तो उसकी उपेक्षा न करे, 


क्योंकि सूखा हुआ वेकार होता है तथा पीडा भी करता 
है । इसका अपवाद एक जगह पर माना जाता है और 
वह है जब लेप के सूखने के कारण उसके द्वारा दवाव 
छहोथ पर इतना पड जाय कि उससे पूय का निहंरण होने 
लगे । कसी-क््मी इसके लिए भी शोथ पर आलेप लगाया 


जाता है तथा ऐसा लेप मुख भाग पर नहीं लगाते ताकि 
दोष वहां से निकल सकें:--- 


पूयगर्मानणुद्वाराव्‌ु ब्रणान्‌ू. मर्मंगतानपि । 
यथोक्ती : पीडनद्रव्यं: समन्‍्तात्‌ परिपीडयेत्‌ ।। 
शुष्यमाणमुपैक्षेत प्रदेह॑ पीडनं प्रति । 


न चामिमुखमालिस्येत्तथा दोपः प्रसिच्यते ॥! 

शुष्क आलेप अष्टांग संग्रहकार के सत से--- 

शष्क॑ हि दाहोषारागश्यावत्वशूलानि वर्धयत्ति । 

“+अआअ० सं० उ० तं० अ० रे ० 

३. स आलेपः तच्िविध:ः प्रलेष' प्रदेहः आलेपइच- 
वह लेप ३ प्रकार का होता है---॑. प्रलेष, #. प्रदेह और 
. आलेप | इनका वर्णन इस प्रकार है:--- 

प्रलेप---यह शीतल, पत्तला, क्लेद को न सुखाने 
वाला या सुखाने वाला द्वीता है । 

प्रदेह---यह उणष्ण या शीतल, वहल (मोटा), अबहु 
(थोड़ा) या वहु (अधिक) जौर अविशोषी (क्लेद को न 
सुसाने वाला) होता है । 


आअलेप---यह मध्यम प्रकार का [प्रलेप, प्रदेह के 
बीच का) होता है । 


२६३० 


अध्टांगसंग्रह उत्तर तन्‍्त्र में उपयक्त सुश्नुतोक्त परि- 
मापषाओं- से भिन्‍न प्रलेप और प्रदेह की निम्न परिमापाएं 
दी गई हैं--- 
स॒ तु शीतस्तनुर्मुहुमूहुश्चः प्रयुज्यते । 
स प्रदेहों रक्तपित्तत्वचां चैव प्रसादकृत्‌ ॥ 
प्रलेपस्तुष्ण: शीतों वा वहलइच तथा वातश्लेष्मशमन: 
तस्योपयोग: क्षताक्षतेषु 
कल्क---एक चौथे प्रकार का आलेप कल्क कहलाता 
है---यस्तु क्षत्ेपुपयुज्यते स भूयः कल्क इति संज्ञां लमते । 
निरुद्धालेपनसंज्ञ: तेनाल्रावसन्निटोधी मुदुता पुतिमांसाप- 
' कर्षणमनन्तर्दोपता ब्रणशुद्धिश्वि मबति--अर्थात्‌ु जिसका 
क्षत॒ या घाव पर उपयोग किया जाय वह्‌ कल्क कहलाता 
है उसकी एक संज्ञा निरुद्धालेपन भी है जो घाव से बहने 
वाले रक्त या क्लेद के न्लाव को रोकता है, मृद्गता लाता 
है | सड़े गले मांस को निकालकर घाव को निर्दोष और 
शुद्ध करता है 
४. आलेपतनों का उपयोग---इन विविध प्रकार के 
आलेपनों का कहाँ-कहां उपयोग किया जाता है । इस पर 
भी साहित्य उपलब्ध होता है जिसके अनुसार जो औओोथ 
पाकाभिमुख नहीं होते उनमें आलेपन प्रायः किये जाते 
हैं । ये आलेप दोपों का शमन करते हैं, शोफ के अन्दर 
की जलन, खुजली और पीडा को नप्ट करते हैं, त्वचा 
का प्रसादन करते हैं, मांस और रक्त की गर्मी को दूर 
करते हैं, दाह प्रशथमन दाहुककण्डु विनाश इसका लक्ष्य 
है । यही नहीं, मर्मदेशीय या युद्धांगों के रोगों में संशोधन 
हेतु मी इनका उपयोग किया जाता है । 
५- अललेपन में स्नेह प्रभाण--कोई भी अलेपन 
हो उसमें चिकनाई कुछ न कुछ अवश्य रहती है | छुश्लुत 
मत से पैत्तिक झोफों में छठा माग, वातिक में चोचाई 
भाग तथा कफजों में आंठवां भाग स्नेह डालना चाहिए । 
आजकल जीइण्टमेंट या मलहम वाम से जो ऐलोपैथी या 
थूनानी के योग मिलते हैं, उनमें वैसलीन या मोम या 
अन्य स्विग्ध पदार्थ रहता ही है। आयुर्वेदीय औपधि- 
निर्माता मी अपने मलहम स्यूवों में बेचने लगे हैं पर 
उनमें स्वेह की मात्रा का स्पष्ट उल्लेख ने रहने से यह 
जात करना कठिन द्वोता है कि उन्हें वातिक, पैत्तिक या 


॥ वत्च्त्नत्छत जज 





श्लैष्मिक किस झोफ पर प्रयुक्त करता है ॥ इस कमी को 
आशा है, बढ़े औपधिनिर्माता नातिदूर भविष्य में अवश्य 
निकाल <देंगे । 

६- आहलेप प्रसाण---यद्यपि आलिप वहल, वहु और 
तनु मात्रा में लगाने का निदेश ऊपर किया गया है, फिर 
सर्वसासान्यतया---तस्य प्रमाणम्‌ आदर माहिषचर्मोत्सिधम्‌ 
उपदिशन्ति---उसका प्रमाण गीले किये हुए संसे के चमड़े 


- की बराबर मोटाई में विद्वान्‌ बतलाये हैं। यह प्राठ सुश्रुत . 


की, प्राचीन पुस्तकों में नहीं है ऐसा डल्हणाचार्य लिखते हैं । 

७. न च आहिपन राज्ो प्रयुल्‍ुजीत--बालेपत 
राद में लगाना उचित नहीं है, क्‍योंकि झ्ैत्य द्वारा रोकी 
गई ऊप्मा न निकल सकने से झोफ की वृद्धि कर सकती 
है---मा भूत श्ैत्यपिदितोष्मणस्तद्‌ अभिर्गमभाद विकार- 
प्रदृद्धि: इति । 

ऊन अदेहसाध्य रोग्रों में आलेपन का कार्य दिन में ही 
करना चाहिए, ये व्याधियां रक्तपित्त (हेमोरेजिक), अभि- 
घातज (ट्रीमटिक) और विपजन्य हो सकती हैं । यहां 


' सुश्नुतोक्त प्रदेह शब्द प्रदेहस्तृष्ण: होने से उचित नहीं है, 


उसे प्रदेहसाब्ये व्याधो तु के स्थान पर प्रलेपसाध्ये व्याथौ 
तु होना चाहिए क्योंकि प्रलेप: शीत: ऐसा ऊंपर वतलाया - 
गया है। अध्टांयसंग्रह का सप्रदेहों रक्तपित्त त्वचां चैन 
प्रसादक्ृत्त ठोक मालम पढ़ता है। 
अप्टागस गग्रहकार धृद्ध वाग्मठ ने रात्रि में आलेप का 
निपेघ करते हुए पुप्कलावर्त्त का मत इस प्रकार दिया है- 
तमसा च॑ हुतो ह्यप्मा रोमकृपरनावृतैं । 
लेपाद्‌ वि्ेव निर्याति रात्री नालेपयेदतः॥ 
रात्रि के अन्बकार में नंगे रोमकूपो से शोफगत ऊप्मा 
विना लेप के निकल जाती है इसलिए रात्रि में आलेपन 
उचित नहीं है । हु 
६. न च पयुंषितं छेप॑ं कदाचिद्‌ अवचारयेत्‌--- 
वासा या एक दिन का रखा हुआ लेप कसी प्रयोग में न 
लाव । अर्थात प्रतिदिन जितना आवश्यक हो उतना ही 
लेप तैयार करके शोफ पर लगा देना चाहिए । इसका 
व्यापक दृष्टिकोण से विचार किया जाय तो अस्पतालों में 
बनाकर रखे हुए सब मलहम और आइण्टमेंट तथा स्थ वीं 
में भरे सब मलहम वासे होने से: त्याज्य हो जाते हैं। लेप 





उतना ही अधिक लामदायक होता है । इस तथ्य पर 
हिन्दू विश्व-विद्यालय के चिकित्सा-विज्ञानसंस्थान के शल्य- 
शालाक्य विभाग में रिसर्च करके सही तथ्य सामने रखे 
जाने चाहिए, यह निवेदन है ताकि इस उपयुक्त सुश्नु तोक्त 


- कथन की सत्यता सिद्ध की जा सके । 


+ बज 


३ 


१०. उपर्युपरि लेप तु न कदाचित्‌ प्रदापयेत्‌ु-- 
लेप के ऊपर लेप लगाना भी आएं नहीं है । एक लेप को 


साफ कर दूसरा लेप नंगी की हुई झोफभूमि पर लगाया 


जाते का शास्त्रनिदेश है । क्योंकि डबल लेप के करण 
ऊष्मा, वेदता और दाह वहां झोफ में पैदा हो जाते हैं । 

१९- न च तेनेव लेपेव पध्रदेहं दापयेत्पुन:---उसी 
लेप को शोफ से छुड़ा पुत: गीला कर न लगा देवा चाहिए 
क्योंकि एकबार सूखा हुआ लेप निर्वीर्य होकर व्यर्थ हो 
जाता है 
दशाविधश्च समासाद आलेप- 

१० प्रकार के आलेप 

आलेप १० प्रकार के वृद्ध वाग्भट ने गिनाए हैं:-- 

१९. स्नैहिक आलेप--यह वातव्याधियों, वातिक- 
शोफों में लवाया जाता है । इसमें स्नेह भाग अधिक होता 


-है या केवल स्नेह ही लगाया जाता है । 


२. निर्वापर्ण आलेप--यह पैत्तिक व्याधियों, विषैले 
शोफों, अग्निद ग्ध या क्षारदग्घ स्थानों पर लगाया जाता 


: है। यह शीतल एवं शीतवीर्य द्रब्यों से तैयार किया 
' जाता है । 


३- प्रसादन, आलेप---वातदुष्ट रक्त में इसका 


* उपयोग किया जाता है । 


स्तम्भन आलेप---रक्तत्नाव अधिक होने पर 


इसे लगाते हैं । यह स्थानीय रक्तस्तम्भन द्रव्यों फिटकरी 
गेरू आदि से बनाया जाता है। 


अर खाता आएजणिलिएशाणा॥ ह हर कु 


' का शीघ्र ग्रुणकारी होने के लिये वह जितना ताजा होगा 


५. विलयन आलेप---यह छरूक्ष द्वव्यों से तैयार 

किये। जाता है । यह्‌ कफमेदमूयिष्ठ रोगों में शीतलद्रब्यों 

के द्वारा अपक्य विष्टव्य ग्रथित (गरांउ-गठीले) शोफों पर 
उन्हे गलाने के लिए लगाते हैं ॥ आजकल चमड़ी के नीचे 
मोटी-मोटी, बड़ी-बड़ी या छोटी गुठली या गोली सी बन 
जाती हैं । उनमें विलयन आलेप लाभप्रद सिद्ध होता है । 

६. पाचन आलरेय--जवब शोथ पकाना हो, बैठाना 

न हो तब इसे प्रयुक्त करते हैं ॥ 

» ७. पीडन आलेप---यह पके झोथ को दबा-दवाकर 
पूय निकालने हेतु लगाया जाता है । यह उस बह्रण पर 
,जिसका मुख बहुत वारीक हो लगाते हैं । इसमें रूक्ष तथा 
पिच्छिल पदार्थ लगाते हैं । 

८झ- शोधत आलेप---अशुद्ध ब्रण की सफाई करने 
के लिए इसे लगाते हैं । । 

&€. रोपण आलेप---जब ब्रण शुद्ध हो चुके तो फिर 
उसे मरने के लिए रोपण आलेप लगाया जाता है ॥ 

१०. सवर्णीकरण आहल़ेप---जब ब्रण मर जाय 
और उसके स्कार का रंग सफेद हो तो वह भद्दा लगता 
है । इसलिए उसे त्वचा के रंग जैसा रंगने के लिए इस 
आलेप का उपयोग किया जाता है । 

केवल नामों से ही इन १० आलेयपों का ईैस्वरूप और 
कार्य सुस्पष्ट हो जाता है । कितना वैज्ञानिक विवरण 
हमारे आपंग्रन्थों में उपलब्ध है। ऐण्टीसैप्टिक, एण्टीवायो- 
टिक द्रव्यों के आगमन के पूर्व के काल में हमारे सर्जनों 
द्वारा जो अनुसन्धान किए गये थे, उनका कितना सजीव 
और युक्तियुक्त यह वर्यीकरण है। आज भी एक के बाद 
एक ये प्रक्रियाएं करने पर ही आम, पच्यमान और परि- 
पक्‍व शोफ का उपचार किया जाकर पुनः प्रक्ृतावस्था 


लाई जा सकती -है। चीचे कुछ प्रमुख लेपों का वर्णन किया 
जा रहा है 


ब्रणशोथ नाशक कुछ लेप 
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अन्य 


है" 


१. कज्णशोथहर लेप | जै> र० 





सिलाक्र लेप 


घठफक 


घतुरे की जड़ तथा सैन्चव लवण 


विशेष 


सभी प्रकार के दुष्ठ न्नरण शोध में 
लामकार्री है ॥ 








३. पंच वल्‍्कल लेप 


हे ट्रः द््‌ 
"४, अजगन्धादि लेप 


भू. पुनर्नेवादि लेप 


६. दर्शांग लेप 


७. दोपघष्च लेप 


८. पटोल्यादि लेप 


€. तिलाष्टकम्‌ 





मै ०र०ए 


मै० र० 


शा० सं० 


मै० र० 


शाण०्सं० 


चच्‌छ द० 


ऋऔ,० र० 


१०. शोधनकेशरी लेप मऔ०ण २० 


) 


मातुलुंग की जड़, अग्निमन्थ, देवदारु 
सोंठ, अहिल्ला, 
पीसकर लेप 


बट, गूलर, -पीपल, पिलखनः तथा 
वेतस इन. पांचों की छाल को पीस 
धुत में मिला कर वना हुआ लेप . 


अजवायन, असगन्ध, हिद्धा, चीड़ की 
लकड़ी, चिदृत्त, काकड़ोसिंगी सभी 
को पीसकर बना लेय 


पुननेवा, देवदारु, संहिजन, दशमूल 
सोंठ इन सबको पीसकर बना लेप 


सिरस की छाल, मुलहढी, तगर, 


लालचन्दन, इलायची, जटामांसी, 
हल्दी, दारुहल्दी, कूठ ओर खस सभी 
दस वस्तुओं का पिसा लेप 


। 


संहिजने की छाल, सोंठ, सरसों, 
पुननेंवा की जड़, देवदार, संवको 
मिलाकर चूणंकर काँजी या खट्टी 
छाद्ध मिलाकर बनाया लेप 


परवल के पन्न, तिल, मुलहठी, निशोथ, 


दन्तीयूल, हल्दी, दारुहल्‍दी, नीम के 
पत्र तथा सैन्धव लब॒ण का लेप 


तिल, सेग्घधव लवण, हल्दी, दारुहल्‍दी, .,, 


चित, घी, मुलहठी, निम्बपत्र इन्हें 
एकच्र कर बना लेप 


निम्बपत्र, तिल, दन्‍्ती, निश्ोथ,र्स न्‍्चव 
शहद इन्हें सिलाकर - बनाया हुआ 
लेप 


रास्ता इन्हें एकत्र 


वबालिक ब्रण शोथ में अत्यन्त लाभ- 
कारी है । 


दाहयुक्त पैत्तिक शोथ, आगस्तुक एवं 
रक्‍तज ब्रण शोथ में लामकारी है । - 


इलैष्मिक शोथ में लाभकारी है । 


] 


कफवातज शोफ में लाभकारी है । 
यह लेप पैक्तिक शोथ और रवतज 
शोथ पर सत्वर लाभ पहुँचाता है । 
यह लेप उम्र विस्फोटक, विसपं, दाह, 
शोथ, सर्वांग शोथ आदि सभी प्रकार 
के त्रण शोथों पर लाभकारी बहु- 
प्रचलित योग है। | 


वालतज ओर श्लेष्मज शोथ के लिये 
उत्तम लेप है । 


यह ब्रनरणशोधन के लिये उत्तम लेप है। 


यह ब्रशझोधघन करने में अत्युत्तम 
लेप है । 


यह लेप भी बरणशोधत के लिये प्रयुक्त 
होता है । 


डे 








रा क ईडी हा श्ड जे पट हु सं: उद72] > 


वेद्य क्षी छगनलाल समदर्शों, आयुवेदरत्नं, आयुर्वेद्भूषण, आखशुर्वेद फिजिशियन एण्ड 


प्रधान चिकित्सक-समदर्शो सल्टीपपेंज हास्पीटल, रायपुर ( झालावाड़ ) रण 


न्रण बन्धन का सहत्व---शल्य चिकित्सा में प्रट्टो 
बांघने (32709हांग8) का बहुत काम पड़ता है । प्रत्येक 
ब्रण (0]060) - का उपचार पट्टी बांधकर समाप्त किया 
जाता है । आघात से- शरीर का कोई भांग छिन्‍्त (व॥0०॑- 
. 8८०) हो जाय या भिन्‍त (7.8००थ४८०) हो जाय या 


चिद्ध (?एंए८८प7००) हो जाय अथवा शरीर में कहीं क्षत . 


हो जाय या पिच्छिलब्रण ((7070६४ए5९९ ए०एाए००) बन 
जाय और रगड़ अथवा अन्य प्रकार से इणष्टन्रण (४972- 
0०7) हो जाय तो-वे बन्धन वांधने से ठीक हो जाते हैं । 
बन्धन से ब्रणी पुरुष ठीक तरहें से सोता है । सुख से 
चलता है । सुखपूर्व॑क खड़ा रह सकता है, बैठ सकता है 
तथा उसका ब्नण भी ज्ञीक्ष ही मर जाता है। जैसा कि 
: आचार्य सुश्षूय से लिखा हैः--- 
सुखमेव ज्नणी छेते सुख गउछति सिण्ठति- 
सुख गय्यासनस्थस्य क्षित्र॑संरोहति न्नण: ॥॥ 
--सु० सू ० अ० श्ष्द 
इसी को पराश्चात्य शल्य चिकित्सकों ने निम्न तरह 
से व्यक्त किया है:ः--- ; 
छब्कातबए९ एलाएिएओ पी8. कणाएचकएड ज््पाए- 
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एएणा5ध्थाई एा855घा8 07 ०शएयांए) 68, 3. गातमरध- 
छाार8 8 फ़्छा+, 4. एफ०जेतव€ 22८07, 3. (णा्टॉ 


छ08ंप्ू0णा 6₹ पाल फथा, & एल ध06९४४55५ (लड़; 


20०5४ ० 878८४.) 


पट्टी बांघने से मच्छ्षिका, मच्छु र, घास, लकड़ी, पत्थर 


के कण, घूली, शीत, वायु, छूप, जीवाणु आदि से ब्रण 
दूषित नहीं होने पाता है । बेदनाओं का शमन होता है 
तथा न्नण-पर लगाये गये (0#7 06० ७६८.) न' तो जल्दी 


सु०ण गा देठ ह' 


हक़ रु 


शुष्क हो पाते, न दृषित ही हो पाते हैं । - इसके अलावा 
आलेपादि येथास्थान न्नण पर लगे रहते हैं। इतना ही 
नहीं वनन्‍्धन के कारण रक्त की श॒द्धि तो होती है साथ ही 
ब्रण स्थान में मृदुता , बनी रहती है । बन्धन के' कारण 
चर्ण की विकृति नहीं होने पाती ! यदि बन्धन न बांधा 
जाय तो वर्ण की विक्रृति सदा के खिए रह जाती है। 
बन्धन का महत्व वत्ताते हुए आचायें वास्सट लिखते हैं 
कि जिस ब्रण के ओष्ठ ([प्रान्त किनारे) अश्व के ग्रुद (लीद 
करते समय) के समान उद्वृत (उलटे) हों, जिसमें मांस 
वृद्धि हो गई हो, जिसका आकार विषम हो, वह बन्ध 
बांधने (के प्रभाव) से सम हो जाता है । कठिन ब्नण मृद्धु 
(507) हो जाता है और अत्यन्त वेदवा वाज़ा ब्रण वेदना 


रहित हो जाता है और उसका होधन एवं रोयण भी 
शीक्ष हो जाता है-- 


उदुवृत्तौष्ठ: समुत्सन्‍्तो विषमः कठिनोडइतिरुकू ॥ 
समो मुदुररुक शीघ्र बन्रण: शुद्ध यत्ति रोहति ॥६६॥। 
डे न्ज्ज्जें ० ह्ृ 09 सू्‌ ०० रह 
क्षण बच्धन द्रव्य---शण, रुई, भेड़ की ऊन आदि 
से बनाई पट्टी, कोथाकार कृमि से बनाया रेशम और 
पत्मोर्ण (टसर)- से बना वस्त्र, हरिणादि का चरम, मूर्जपक्त, 
ग्ूूलर आदि चूक्षों की अन्तर्छाल, तुम्बी का ठुकड़ा, लता 
(घेलड़ी), वांस की खमची, रस्सी, स्वर्ण, रजत, ताम् 
लोह आदि बन्रण बन्घन द्रव्य हैं । इनकां व्याधि और काल 
के अनुसार उपयोग किया जाता है । आजकल इहाल्य 


चिकित्सा में सुख्यतया निम्न तीन प्रकार के .बन्धन द्रव्यों 
का विशद्येष उपयोग किया जाता है--- 


१. चिकना,इढ़,स्वच्छ साधारण बस्च,गाढ़ा,मजी,मल- 
मल,लट्ठा,गॉज,फलालेन,रवड़ इत्यादि वस्तुओं की पट्टियां । 


सज्ञन .. 





३. पैरिस प्लास्टर (?88७7 ७ ?िउ778) 
उपरोक्त बन्धन द्रन्‍्यों में से पेरिस प्लास्टर की प्रयोग- 


विधि प्ृथक्‌ से इसी अद्धूः में दी गई हैं। इसलिए इसे. 


छोड़कर शेष २ वन्धन द्रव्यों की उपयोग विधि का ही हम 
यहां वर्णन करेंगे । 

बन्धंस के सेद--आचार्य सुश्रुत ने सूत्र स्थान 
अध्याय १८ में चौदह वन्चनों का वर्णन किया है तथा 
आचारये वाग्सट ने अ० हू० सू० अ० २६ में १५ बन्‍्धतों 
का चवर्णन॑ किया है। तीचे बन्धतनों का नामतः निर्देश 
दालिका हारा किया जा रहा है--- 


उपरोक्त बन्ध पहले किस प्रकार शरीरांग पर बांधे , 
जाते थे उनका कोई स्पष्ठ उल्लेख किसी भी आयुर्वेद के 
अन्य में उपलब्ध नहीं । मात्र इनके नास से ही इनके स्थरूप 
का ज्ञान कर उसी आकार से ये बन्ध बांघे जाते रहे होंगे । 
'डन बन्धनों में कई वनन्‍्ध ऐसे हैं जिनके अंग्रेजी नामकरण 
में विद्वान्‌ वैद्य एक मत नहीं हैं । स्थानों और आवशय- 
कताओं के अनुसार भिन्न-भिन्न प्रकार के बन्धन लगाये 
जाते हैं ॥ चिकित्सा के समय चिकित्सक को स्वयं इस' 
बात का निर्णय करना चाहिए कि किस स्थान पर कौनसा 
बन्धन लगाना उचित है । अतः यहां दारीर के अज्ों के 
अनुसार बन्धन बांधने का निर्देश करता ही अधिक उप- 
युक्त मानकर मैं वन्‍्धनों का वर्णन कर रहा हूँ:->- 


बन्धन सेद निदर्शक सारिणी 














हब । वन्ध नाम आधुनिक नाम बन्‍्धन स्थान 

१५ | कोश वन्य 586७४ 887069 8०. अंगुण्ठ, अंगुली पर्व 

२ | दाम वनन्‍्ध छ०प्रा थश०त छथातशछ825, तंग या ऐंठन युक्त स्थान 
| स्वस्तिक वन्ध ि (4055 07 89702 88709 22. सन्धि, कूचक, अर , स्तन, कर्ण 
४ | अनुवेल्लित वनन्‍्ध 5छाथं फ्रद्मात३88, हस्त, पाद, शाखा 

प्र तोली या प्रतोली बन्ध छेलटाउल्ाा छशातं92८. | ग्रीवा, लिय ह 

६ मण्डल बनन्‍्ध (एप 947 39709 22. उदर, ऊर, बाहु 

७ । स्थगिका बन्ध 8६पएए एछेथ्ातबट्ट2, अंगुष्ठ, अंग्रुली, शिश्नात्र 
प्र यमक चनन्‍्ध स््टन्‍्टजा८8 55 >उ8. संयुक्त ब्रण 

६ ; खटवा वनन्‍्धच 63709 (६श60 8970526 हनु, शंख; गण्ड 

छदा7०७। 88708 22. 

२० सीन चन्‍्च एचल 82959726. नेच, उपांग 


११५ | विवन्ध बन्‍्ध 

१२ + वितान बवन्ध 

१३ | गोफणा वन्च 

१४ | पण्तांगी बन्ध 

१४५ | उत्संग बन्ध (वाग्मट) 








8ए79729 & 85%08 8895722०. 
(०एऑडीांग्रह 89790928. 
5378 एनद्वलागठ 488. 

87593] छ्ठततं्नए2, 

खैयए 5]79 छि77098 2०. 


पीठ , उदर, छाती 

शिर *“ 

ठोड़ी, नासा, ओष्ठ, अंस 
, जनु के ऊपर 

| 
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१. अनुवेल्लित बस्ध--इसे स्पाइरल बैडेज कह 
सकते हैं। यह बन्ध अद्भ पर कुण्डलों के आकार में 
/ लगाया जाता है। अन्य बच्चों की भांति इसको अद्भ के 


नीचे की ओर से वांचना आरम्भ करते हैं । प्रथम लपेट 


पट्टी को स्थिर करने के लिए लगायें | पट्टी को अज्भ के 
चारों ओर दो बार घ्रुमाकर उसको स्थिर कर दें । यह 
याद रखें कि दोनों चुमाव एक ही स्थान पर होने चाहिएु। 
अर्थात्‌ दूसरा लपेठ प्रथम लपेट के ऊपर ही रखें । इस 
प्रकार पट्टी के आदि भाग को हेंढ़ करके पट्टी के दूसरे 
घुमावों को ऊपर की ओर ले जाना आरम्भ करें। प्रत्येक 


४०. लपेट इस प्रकार लगावें कि वह पूर्व लपेट के | ऊपरी 


(८ ६२२७२२७ 
्ेज्छ३ 





उपनुवल्लित नन्‍ध 


हिस्से को ढंककर रखे । ज्यों-ज्यों नीचे से ऊपर की ओर 
बन्ध बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों भंग भी मोटा होता 
जाता है। इस कारण से कुछ ऊपर चलकर पट्टी का 
लपेठ अंग पर ठीक नहीं बैठ पाता । अतः लपेट की ठीक 
करने के लिए लपेटों को मोड़ दीजिए जिससे पट्टी देखने 
में सुन्दर तो लगेगी ही साथ ही ढीली भी न होने पावेगी | 
मौड़ सदा अंग के वाहर की ओर ही दिया जाना चाहिये । 
ऐसे स्थान पर, जहां अस्थि या उमार हों मोड़ नहीं देना 
चाहिये । मोड़ देते समय उस स्थान पर, जहां मोड़ देना 
है, पट्टी को ढीली करने के बाद, जिस हाथ से पट्टी पकड़ी 
हुई है, उसे इस प्रकार घुसाता चाहिए कि यंदि पूर्व में 


हथेली अंग की ओर थी तो अब वह बाहर की ओर और 
हथेली का पृष्ठ अंग की ओर आ जाय । ऐसा करने से 
पट्टी स्वर्य अपने ही ऊपर मुड़ जायगी । उसका ऊपर की 
ओर का किनारा नीचे आ जायगा और चीचे का किनारा 
ऊपर की ओर चला जायगा । इस प्रकार « मोड़ देने से 
बन्वन' ठीक त्तरहु से लग जाता है और वह ढीला मी नहीं 
रहने पाता । यदि आपको- मोड़ देने में कुछ कठिनता 
अनुभव हो वो आप जिस स्थान पर मोड़ देना चाहें, चहां 
दूसरे ह।थ की एक अंगुली रख लें और इसके सहारे पट्टी 
को मोड़ दें। यदि आप पट्टी को काफी ढीली रखें तो 
अंग्रली के रखने की भी आवश्यकता नहीं रहती है । मोड़ 
देकर बाद में भी पट्टी को खींचा जा सकता है। इस 
प्रकार अंग के एक सिरे से दूसरे सिरे तक पट्टी को लपेटों 
में मोड़ देकर पट्टी बांध दें । 

२. स्वस्तिक पट्टी---इसको क्रॉस या स्पाइका बेंडेज 
कह सकते हैं । इसका स्वरूप हिन्दी के चार या अंग्रेजी के 
आठ अंक के समान होता हैं । सन्धि स्थानों में अनुवेल्लित 
पट्टी लगाने में कठिनाई होती है, अतः वहां स्वस्तिक पट्टी 
बहुत उपयुक्त होती है । जिस सन्धि पर पट्टी लगाना हो 
उसके नीचे से पट्टी बांधनां आरम्म करें । प्रथम एक या 





स्वस्तिक 
नन्ध्‌ 


दो लपेद लगाकर पट्टी को स्थिर करलें । पश्चात्‌ पट्टी के 
दूसरे सिरे को सस्धि के पीछे से निकाल दूसरी ओर सन्धि 
के ऊपर पट्टी लावें और वहां से सन्धि के सॉमने से होकर 
दूसरी ओर तीचे पट्टी ले आवें । इस प्रकार सन्धि पर 


- शेई६ई नमनिभभ न मिलिक जिन मिज कम... न५+५९०७७५० 
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[][ स्वत । 
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एक 3 के आकार का लपेट लग जायगा। इस तचरहें 
अधिक लग्ेट लगाकर सब्धि को ढक दें और पट्टी की पुच्छ, 
को ऊपर या नीचे स्थिर कर दें । 

यह ध्यान रखें कि यदि सन्धि के ऊपर अंग पर भी 
पट्टी लगाना आवश्यक हो तो अनुवेल्लित पट्टी वाँधना 
चाहिए 


अनुनेल्लित और स्व्रस्तिक पट्टियों के प्रकार 

पंच के अंगठे की पद्दी--चांये हाथ से पट्टी के एक 
सिरे को चित्र में बनाये अनुसार अन्तर्गुल्फ के पास रखकर 
उसको पकड़े रहें और दूसरे हाथ से पट्टी के बवेलत को 
टांग के नीले के भाग के पहले सामने की ओर तत्पश्चात्‌ 
पीछे से मसिकालकर सामने पांच के ऊपर होकर उसके 
बाहरी किनारे से पांव तले पर होते हुए अंगूठे के नीचे 


डा जे 





४ 
पाओ है #ंगकि व्ली पक 

के समार पर ले जावें। फिर वहां से पट्टी को पांव के 
अन्तर्पाण्वे तथा ऊपर होते हुए अंगूठे और अंगुली के बीच 
की घाई में से अंगूछे के सिरे पर पहुँचकर बहां पर अचु- 
चेल्लित पट्टी लगादें । वहां से पढ़ी को ऊपर की तरफ 
बढ़ाकर पुन: अंसूठे के मूल तक ले आवें। यहां से पट्टी को 
फिर पांव के ऊपर होते हुए बाहर की ओर ले आने और 
पांव के तले पर लाते हुए पुनः अन्तर्गुल्फ के पास पहुँच 
जांय । यहां पर उपत्तके पट्टी के पहले सिरे के साथ 


बांध दें 


कगूडे की बडी 
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यदि कैवल अंगूठे पर ही पट्टी वांधघना हो ती वहां 


चित्र में बताये अनुसार अनुवेल्लित पट्टी वांधं देने से ही 
आपका काम हो जायगा | 


घा की पट्टी--बहां बिलोम अनुवेल्लन (रिवर्स 
स्पाइरल) का प्रयोग किया जाता है 4 सर्वेप्रथम पट्टी को 
स्थिर करने हेतु प्रथम गुल्फ के चारों तरफ कुछ स्वस्तिक 
लपेट दीजिये । इसके बाद पट्टी को जंघा के निचले. भाग 
पर लाइये । यहाँ प्रथम दो-चार लपेंट साधारण अनुवेल्लित 
लगाइये परन्तु शेष लपेटों में मोड़ देना नहीं भूलिए । यह 
याद रखिये कि मोड़ जंघा के वाहर ही लगें। साथ ही 
समस्त मोड़ एक ही रेखा में लगाइये जिससे पट्टी सुन्दर 
मी दिखाई दे । इस प्रकार जितने ऊपर तक आप पट्टी 





वांचना चाहें, पट्टी लगा सकते हैं। यदि जंघा के साथ ही 
पाँच की पट्टी भी लगाना आवश्यक हो तो पट्टी को प्रथम 
अंग्ुुलियों के मूल से आरम्म करके पांव पर कुछ अन- 
वैल्लित लपेट लगाइये । वाद में वहां से ग्रुल्फ पर पहुँच- 
कर स्व॒स्तिक लपेट लगाकर जैसा ऊपर कहा 


जंधघा पर 
पट्टी बांध दीजिये | 


ग्रुहफ की पट्टी---१. यह एक स्वस्तिक बन्ध है ! यह 
पट्टी इस प्रकार यांची जाती है कि यदि आावदयकता हो 





तो एडी और पांच पर भी बन्ध' लगाया जा सकता है। 
इसके लिए प्रथम एड़ी के नीचे की ओर से पट्टी बांघना 
चाहिए | बांये हाथ से एक सिरे को वहां थामकर दूसरे 
हाथ- से पट्टी के बेलन को ग्ुल्फ के आगे की ओर लेजाकर 
यहाँ चारों तरफ एक लपेट लगा दें । इसी के ऊपर दूसरा 


लपेट इस प्रकार लगायें कि वह पहले लपेट के नीचे के 
आधे भाग को छंक ले । इसके बाद तीसरा लपेट इस 
प्रकार लगावे कि वह पहले लपेट के ऊपरी आधे भाग को 
जो दूसरे लपेट में खुला रह गया था, ढंक ले । इस प्रकार 
लपेद को समाप्त करके पट्टी के वेलन को एड़ी से पांव के 
सीतर की तरफ होते हुए उसके ऊपर से' निकालकर अंगु- 
लियों के भूल तक ले आओ । अब यहां से अनुवेल्लित पट्टी 
लगाइये । पहले अंगुलियों के मूल पर लपेट दीजिए और 
तब ऊपर की तरफ बढ़िये । जहां जावश्यक लगे पट्टी में 
मोड़ मी देते जाइये | इसके बाद एड़ी पर पहुँचकर गुल्फ 
के चारों ओर स्वस्तिक लपेट देकर_ ग्रुल्फ के ऊपर जंघा 
के नीचे के सिरे पर पट्टी को बांच दें। 

२. यदि गुल्फ की पट्टी एड़ी को छोड़कर लगानी हो 
तो छड़ी को छोड़ते हुए ग्ुुल्फ पर ही स्वस्तिक पट्टी 
लगायें । एक ओर का लपेट पांव पर और दूसरी तरफ 
का लपेट जंघा के निम्न माग पर रखें । इस पर एड़ी को 
बिल्कुल छोड़ा जा सकता है | है 

गुल्फ ओर एड़ी की पद्टी---यह भी स्वस्तिक वन्‍्च 
तथा विलोम अनुवेल्लन का रूप है ॥ इसका वर्णन ऊपर 
गुल्फ की पट्टी में हो चुका है। इसमें भीतर से बाहर 
की और को लपेटड लगाते हुए प्रथम लपेट गुल्फ 





और छुड़ी पर लगाइये । दूसरा लपेट इससे इस 
प्रकार ऊपर रखें कि ब्छ लपेट के ऊपरी भाग को 
ढंक ले । तीसरा लपेट दुसरे लपेट के नीचे रखें जो पहले 
लपेट के नीचे के कुछ भमाग को ढंक रके । चौथा लपेट 
तीसरे लपेट के ऊपर रहने और पांचवा लपेट त्तीसरे के 
चीचे । इस पांचवें लपेट को एांव के तले पर निकालते हुए 
एड़ी के पास से भीतर की ओर ले आयें । यहां से चित्रा- 
नुसार पट्टी को भुल्फ के ऊपर न ले जाकर छाुड़ी के पारवे 
साग पर निकालकर पाछ्णिकण्डरा की और ले आवदवें। 
यहां से अब छठा लपेट आरम्भ करें, जिसे गुल्फ के सामने 
की ओर यादपृष्ठ पर लेजाकर पांव के तल पर होकर 
छड़ी के बाहुर की ओर पहुंचा दें । यहां से लपेट गुल्फ के 
सामने न लेजाकर णड़ी के बाहरी पाश्वभाग पर लाते 
हुए जंघा के पीछे की तरफ ले आयें । अब यहां से सालवां 
लपेट पुन: युल्फ के सासने की ओर लाकर आवश्यकता- 
नुसार एक या दो लपेट़ देकर पट्टी बांध दें । 
जानु-सन्धि को पट्टी---यह स्वस्तिक बन्ध है । 
पट्टी के एक सिरे को जान्वस्थि के नीचे रखकर पट्टी को 
जंघा के ऊपरी सागर पर स्थिर करिए। बचहाँ से' वेलन को 
सन्धि के पीछे की ओर ले जाकर उसको जान्वस्थि के 
ऊपरी किनारे के पास चसिकालें । इस तरह यह तीसरा 








लपेट ऊरु के निचले भाग पर लगेगा । अब इस लपेट को 
पुन: पीछे की ओर ले जायें । इसी मांति चौथे लपेट को 
तीसरे लपेट से थोड़ा ऊपर लगाइये । पांचवां लपेट इस 
तरह लगावें कि वह चौथे लपेट को डंकता हुआ नीचें को 
उतरे और सन्वि के ऊपर होता हुआ जान्वस्थि के नीचे 
आ जाय ओर सन्धि के पीछे जाकर दूसरी ओर को 
निकलकर फिर ऊपर चढ़ना आरम्म करें। परन्तु वह 
प्रथम नीचे उतरने वाले लपेट को थोड़ा ढंक ले इस वात 
का ध्यान रखें। इस प्रकार लपेट को सन्चि के ऊपर 
पहुंचाकर फिर उसे उसके पीछे की ओर आने दें जौर 
फिर दूसरी तरफ से नीचे को ले आबें । जब लपेट को 
नीचे लावें तो इस तरह नलोचे लायें कि वह पूर्व चढ़ने वाले 
लपेट को ढंक दे । इस प्रकार प्रत्येक लपेट एक दूसरे 
लपेट को ढकता जायगा | इसी भांति आप उस समय तक 
लपेट लगाते जाइये, जब तक सन्धि पूर्णतया ढक न जाये । 
नितम्ब सच्धि की पट्टो---१. यह स्वस्तिक और 
खिवन्ध (579०9)वन्‍च का भिलित रूप है। यह पट्टी ऊर॒ 
दान्वि के पास के क्षतों-को ढंकने के लिए उपयोगी है । 
इससे ब्रणोपचार वस्त्र अपने स्थान से हय्ने नहीं पाते 
पट्टी को ऊरु-सन्धि के नीचे और ऊरु तथा अण्डकोष. के 
के बीच की घाई से लगाना आरम्म करें। प्रथम पट्टी के 
एक सिरे को वहां पर रखकर दूसरे सिरे को सामने से 
ऊपर और बाहर की ओर ले जावे ताकि चह 
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चितम्बास्थि के ऊपरी किनारे पर पहुंच सके । वहां से 
पट्टी के चेलन को नितम्बों पर से काटि प्रान्त पर निकाल 
कर दूसरी ओर की नित्तस्वास्थि के. ऊपरी किनारे पर से 
होते हुए फिर वाहर सामने की ओर ले जावें ॥ अब यहां 
से पट्टी को पेडू के स्थान पर से निकालकर जहां से लपेट 
आरम्भ किया था बहां तक ले जावें । अब यहां से पद्ठी 
का दूसरा लपेट आरम्म करें। यह लपेट पहले लपेट 
के ऊपर होता हुआ उसके पीछे चला जायगा और फिर 
मीतर की ओर से निकालकर पहले लपेट के ऊपरी जाये 
भाग को ढकता हुआ नितम्बास्थि की ओर चला जायगा । 
अब यहां से पूर्व की मांति ही लपेट को कटि प्रान्‍्त में से 
निकालते हुए दूसरी ओर से सामने लाकर फिर क्षत ऊरु 
पर ले जावें | शेष लपेट भी इसी प्रकार लगाइये । पट्टी 
बांधते समय रोगी के नितम्वों को ऊंचा करदें और रोगी 
को खड़ाकर पट्टी बांधे तो पट्‌ढी मजबूत तथा आसानी से 
बेंच जावेगी । | हम 

२. यदि चितम्व के दोनों ओर पढ़ी वांधनी हो तो 
ऊपर कही हुई विधि की ही भांति दाहिनी ओर की ऊरु 
की घाई से आरम्म करके पट्टी दाहिनी नितम्वाल्थि पर 
लेते हुये कटि प्रान्त पर से निकालकर बाई नितम्बास्थि 
पर ले जावें । यहां से पट्टी के वेलन को दाहिनी तरफ न 
ले जाकर वाई ऊरु की घाई की ओर ले जावें। वहां से 
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पीछे की ओर पट्टी ले जाकर ऊरू के बाहर फिर सामने 
की तरफ आ जावें। यहां से पट्टी उदर के ऊपर निकाल- 
कर दाहिनी नितम्बास्थि के ऊपर से जावें, जहां से पट्टी 
कटिके पीछे को होती हुई ओर वहां से बाई ओर की: 





हे पे 


एज शात्षण लिए शाणा॥ हु 

















नितम्बस्थि के ऊपर होती हुई दाहिनी ऊरु के ऊपर आ 
जावेगी । इस प्रकार पट्टी का प्रथम: सिरा जो वहां रखा 
हुआ था, ढंक जावेगा यहां से पट्टी को पुनः ऊर के पीछे 
लेजाकर धघाई में से निकालकर और वाई ओर की नित- 
स्वास्थि पर से होते हुए फिर बाई ओर के ऊरु के ऊपर 
* एक स्वस्तिक पट्टी लगादें। वहां से पट्टी को पुनः पहले 
की ही भांति कटद्दि के चारों ओर होकर दाहिनी ओर 
पहुंचावें । वहां दाहिने ऊर पर स्वस्तिक पट्टी लगायें । 
इस प्रकार दोनों ओर के ऊरु पर एक साथ स्व॒स्तिक पट्टी 
बांघ सकते हैं । 
हि लिधोष---ऊरुया पेड्ू पर पट्टी लगाते समय रोगी 
को यदि खड़ा करने में-कठिनाई हो तो लकड़ी से बने 





'नितमभ्यप्ट्षय 

नितम्बाक्षय का उपयोग करना चाहिए। इसका ऊपरी 
भाग वस्त्र की छोटी गद्दी से ढंका रहता है । इसको कटि 
के नीचे रख दिया जाता है जिससे पट्टी लगाने में किसी 

प्रकार की कठिनाई नहीं होती । 
कोश बन्ध ( 58०४४ 88769 86 )---१. हाथ की 
' अंगुली की पट्टी >>हार्थ की अंगुली की पढटूटी के 
लिए है इंच चौड़ी पट्टी पर्यात्त होती है। उसके 
एक सिरे को कलाई के ऊपर एक ये दो बार 
लपेट कर स्थिर कर दें ॥ इस सिरे को इस प्रकार लपेटे 
कि उसका दो या तीन इंच का भाग लपेट से बाहर 
निकाला रहे और पट्टी के समास होने पर दूसरे सिरे के 
साथ बांधा जा सके । इस सिरे को लपेटने के पचचात्‌ पट्टी 
हाथ के ऊपर लेजाकर अंगुली के सिरे तक लावें और 
ऊपर को तरफ को अंगुली के भूल तक अनुवेल्लित पट्टी 
बांधी जाती है (जिसका स्वरूप आयुर्वेद मत से कोश 
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बन्च के समान होता है) वहां से पट्टी के दूसरे सिरे को 
हाथ के ऊपर से कलाई तक ले जावें और उसका एक 
या दो लपेट लगाकर पट्टी के पहले सिरे के साथ वांध दें। 
२. ह्वाथ के अंगूठे की पट्टी---हाथ के अंगूठे की पट्टी 

भी अंग्रुली की पट्टी के समान ही है इंच चौड़ी पट्टी पर्याप्त 
होती है ॥ सर्वे प्रथम कलई पर एक या दो लपेट लगाकर 





पट्टी को हाथ के ऊपर से अंगूठे की प्रथम-करमास्थि तक 
ले जाइये । वहां अंगूठे के मूल पर एक लपेट लगाइये । 
इसके पश्चात्‌ पट्टी को अंगूठे और तज्जनी' अंग्रुली के बीच 
से निकालकर कलाई के भीतर की तरफ (चाह प्रको- 
पउ्ठास्थि से अन्तः प्रकोष्ठास्थि की ओर) ले जाइये | वहां 





से पट्टी को पुनः: बाहर के ओर लेजाकर हाथ के ऊपर 
निकालते हुए, अंगूठे के नीचे से, पहले लपेट की भांति 
तर्जनी अंगुली और अंगूठे के चीचे से निकाल लें। याद 
रखिये कि यह दूसरा लपेट पहले लपेट के लगभग ह भाग 
को ढकता हुआ नीचे की ओर उतरे । इस प्रकार अंग्रूंठा 
डँंक जाता है। अन्त में कलाई पर एक या दो लपेट देकर 
पट्टी को बांध दीजिये । त है 
वितान बन्ध या सिर की पद्टी--१. यह कैफेलित 
बेंडेज है । वितान वन्च सिर को एक टोपी की भांति ढंक 
लेता है । इसको ठीके प्रकार से लगाने से सिर के उपचार 
वस्त्र अपने स्थान से हटने नहीं पाते हैं। वितान बन्ध के 
लिए दो पट्टियों की आवशयका होती है । एक पट्टी दो 


इंच वाली और दूसरी तीन इंच चौड़ी होनी चाहिए । 


इन दोनों पट्टियों के सिरों को पहले आपस में सी लें | 
आर दोनों के दो अलग-अलग वेलन. बना लें । इनमें से 
छोटा वेलन दाहिने हाथ में तथा बड़ा वेलन वयायें हाथ में 
लेकर रोगी के पीछे खड़े हो जावें । सुविधा के लिए रोगी 
को कुर्सी, तिपाई या चारपाई पर बिठा दें ताकि पट्टी 
बांधने में कठिनाई न हो । अब दोनों बेलनों के चीच भाग 
को शिर पर रखें । शिर (माथा) को आप जितना हो 
सके नीचा रख वाइये और भले प्रकार से स्थित करके 
दोनों वेलनों को कानों की ओर ले जाइये । यह ध्यान 
रखना चाहिए कि पीछे की ओर पट्टी ले जाते समय पट्टी 
को नीची करते जाना चाहिए ताकि दोनों मोर की पट्टी 
पीछे गृदी पर जाकर सिर्ल । है 


ग्रुदी पर दोनों ओर की पट्टियों के मिलने के वाद दोनों 
का भावी मार्य वदल जाता है। बड़ी पट्टी शिर के चारों 
ओर पहले की ही भांति घूमती जाती है। परन्तु छोटी पट्टी 
आगे से पीछे और पीछे से आगे की और चलती रहती 
है । यह क्विया इस प्रकार करें । प्रथम वार पीछे यरुदी पर 
छोटी पट्टी को पहुंचा कर बड़ी पट्टी के नीचे कर दें जिससे 
बड़ी पट्टी छोदी पट्टी को ढंकते हुए बाई ओर से दाहिनी 
जोर को जा सके । और छोटी पट्टी को पीछे की ओर 
से मोड़कर पट्टी के ऊपर होते हुए माये की ओर ला सके | 
यह प्रथम लपेट हुआ जां शिर के विल्कुल बीच रहता 
है । माये पर पहुँचकर इस छोटी पट्टी को पुनः बड़ी पट्टी 
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के नीचे से 


गुजारें । अर्थात्‌ पीछे की 
हक ति्‌ ओर से आने वाली 


को भाये पर पहले लावें और दाहि 

हनी ओर से 
आने वाली बड़ी पट्टी को इसके ऊपर से निकालें जिसे 
सीधी वाईं ओर ले आवयें। अब छोटी पट्टी को आगे से 
पुनः पीछे की ओर लौटा दीजिये । यहां पुनः माथे की 





साति छोटी पढठ्टी को बडी पट्टी से ढंककर उसमें अटका 
देने ताकि छोटी पढटी को फिर आगे की ओर ले जाया 
जा सके । याद रखें कि छोटी पटुटी के लपेट या प्रथम 
शिर के बीच वाले लपेट के दोनों ओर लगाये जाते है 
और उसको ढंके भी रहते है । इस प्रकार बारी-बारी से 
दाहिनी ओर बाई ओर अधिक लपेट लगाकर सारे शिर 
को ढंक दे ॥ 

२. शिर का साधारण वितान बन्ध---केवल 
शिर के चारों तरफ पट्ठी को कुछ लपेट लगाकर बाध 
दें । यह लपेट प्राय” ऊपर की और को खिसकते हैं । 
अतः इन्हें स्थिर करने के लिए पट्टी को कर्ण के आगे से 
नीचे की ओर को मोड़ देवें, जिससे चिबचुक पर एक लपेट 
लग जायया। यह लपेट दूसरी ओर से छझिर के ऊपर ले 
जायें फिर कान के पास लाकर, जहां से पट्टी को मोड़ा 
था, पहले लपेंठों के साथ सी देवें । 

यदि उपचार वस्त्रों को शिर के ऊपर रखता हो तो 
चिचुक के नीचे होकर तीत या चार लपेट लगाकर 
उसके ऊपर माथे पर होते हुए छुछ गोल लपेट लगाकर 
पित के द्वारा स्थिर कर देने चाहिये | यदि क्षत छझिर के 
एक ओर स्थिव हो और इस पर भार देता आवश्यक दह्दो 
त्गे चित्र की भांति पट्टी बांध दीजिये । इसमें एक लपेट 
ऊपर चढ़ता है और दूसरा नीचे को उतरता है। इस 
प्रकार यह लपेट आपस मे छुक दूसरे को उस स्थान पर 
काटठते है, जहा भार डालना आवश्यक होता हे । 

चीन बन्ध--यह नेत्र पट्टी है। नेत्र तथा अपाग 
प्रदेश पर बांधा जाता है| नेत्र पर पट्टी वाधने के लिए 
पट्टी के एक सिरे को रोगग्रस्त नेत्र से ऊपर माथे पर 
रखिये और वहां से पट्टी के बेलन को शिर के चारों तरफ 
घुमाकर, दो लपेट लगाकर स्थिर कर दीजिये और वहा 
से पट्टी को ग्रुदी पर लेजाकर दूसरी ओर के कान के नीचे 
से निकालकर सोगग्नस्त भेत्र की ओर ले आाइये । इस 
प्रकार यह पड़ी नेत्र पर रखे हुए उपचार वस्त्रो को ढक 
लेगी जब यह पट्टी माथे पर के लपेट पर पहुँच जाय तो 
लपेट में मोड़ देकर दिर के चारों ओर लग्रे हुए लपेट के 
ऊपर एक वार पुन: लपेद देकर और पहले की साति 
पुनः कान के सीचे से निकालकर नेत्र पर लाते हुए माथे 


सु० इर० दे १२ 
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के पहले के लपेटों तक जाइये । इस प्रकार ब्लरणोपचार 
वस्ञ्रों को स्थिर करने के लिए पट्टी को हढ़ करने हेतु 
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के 


जितनी वार लपेट लगाना आवश्यक हो लपेट लगाकर 
पट्टी को बांध देवें। 

पणल्चांगी बन्ध--इसे मैस्टॉइड बेडेज भी कहते है 
यह जनश्ु के ऊपर बांधा जाता है। कर्ण और शह्लास्थि 
की विद्रधि पर पट्टी बाधने के लिए पट्टी के एक सिरे 
से ब्रणोपचार को ढंककर उसको पीछे की ओर से शिर के 
चारों ओर एक लपेट लगा देवें । इस लपेट से बस्च स्थिर 
हो जावेंगे । लपेट को कान के पीछे से कान के आगे द्ोते 
हुये माथे की ओर ले जावे। वहां से दूसरे कान पर होते 
हुए रोगग्रस्त कान के पीछे पटुटी को ले आव ॥ यह दूसरा 
लपेट कान के नीचे से लेते हुये. और उपचार बस्चतों की 
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निचले भाग को ढंकते हुए आगे की और माथे पर ले 
जाइये । इसके याद तीसरा लपेट पुन. घधिर के चारों 
ओर घुमाइये, चौथा लपेट पुत्र: दूसरे की ही भाति लगा- 
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मा डी ही 
' चइये ॥ परन्तु उससे कुछ ऊंचा रखिए जिससे उपचार - उत्सज्ध-दत्ध--यह आचार्य वार्मुट ने माना है जिसे 

वस्चों का अधिक भाग ढंक सके । इस प्रकार एक लपेट हम. आर्म स्लिग बेण्ड्रेज कह सकते हैं । यह आचाये सुश्रुत 
- माये के चारों ओर लगाइये और दूसरे लपेट को टेढ़ा के गोफणा बन्च से किचित्‌ परिवर्तित है भोफपणा बन्ध 


चलाइये जो ज्रण और उस पर के बस्त्रों को दवा सके । मध्य में अधिक चौड़ा होता है । जब कि - उत्सड्भ वन्ध 
इसके बाद पट्टी को यथाविधि बांध दीजिये | , सध्य में कम चौड़ा होता है तथा हाथ या क हु को लट- 


गोफणा वन्ध---यह गोंफश (पक्षियों को उड़ाने हेतु कन में रखने में सुविधा प्रदान करता है, गोफणा वन्धष की 
छोटे-छोटे पत्थर फेंके जाने वाला करपकों का रस्सी से वना ही भांति रझूमाल या दूसरे वस्त्र को हल से मोड़कर ु 
यल्त्र) के आकार का होता है तथा सारी अग्रवाहु को लचिकोणाकार बना. लें । इस त्रिकोण को कई वार 38 
सहारा देने के लिए गर्दन से बांधा जाता है । कितनी ही ताकि एक लम्बी पट्टी बन जाय ॥। ड््स ' पट्टी के द॑ 
दष्याओं में हाथ या अग्रवाहु को गरदन से लटकाना पड़ता क 
है ताकि इन अंगों को आश्रय मिल सके। यह लटकन 
किसी चौकोर वसूुत्र या वड़े रूमाल की बनाई जा सकती 





छत सलन्हऊ 
ओर के सिरों को गर्दन के पीछे डालकर उसमें एक गांठ 
लगा दें । इससे जो लटकन बनेगी वह हाथ को आश्रय 
देने के लिए पर्यास है | यदि हाथ को अधिक ऊंचा उठाना 
चाहें तो गर्दन पर की गांठ को तनिक आगे लगाया जाना 
४ न कप चाहिये । इसको लगाते समय इतना ब्यान रखिये कि 
सिरा या त्रिकोण का शिखर बाहु की कोहनी के ऊपर पदुटी का वह सिरा जो हाथ के ऊपर रहे, दसरे कन्धे 
होता हुआ सामने 0 अल की, जगाने के स्तर मे ४ "९ होकर ग्रीवा के पीछे जाना चाहिए । ताकि हाथ को 
सेफ्टीपिन से अठका देवें | इस प्रकार यह लटकन सारी उत्तम आश्रय मिल सके । ः 
अग्रबाहु और वाहु को 6 3 सुरक्षित रखती है । विवन्ध वंन्ध--इसे अहुपुच्छ पट्टी (!धव्चा+ब्या०० 
यह याद रखना लत्यन्त आवश्यक है कि यदि अग्मनवाहु को 80709९2७) कहा जा सकता है ! यह बन्च उदर और वक्षे 
काफी समय के लिए लटकन में रखः जाना है तो गरदन  > वृणों में उययीगी है। चिदोए७-+ __. :.._ -. 

] हा बम 30 रकम आल तय 3... ८० में बहुत उपयोगी है। विज्लेपकर जब, डंपचार 
८ जा भार पड़ता हैं वह कमी-कमी असह्मय हो-जाता है बस्त्रों को वार-वार बदलना होता है तब यह बन्ध बड़ें 
और उससे हज पता हाँ माचुम होता रहता है । गत: काम का है । यह वन्‍्च नरम फलालैन' या लिण्ट को 
इससे. बचने के लिए यदि लटकन को पिनों के साथ रोगी बनाया जाता हैं। फलालैन की इतनी लम्बी और लगौमेगे 
के कोट में अटका दिया जाय तो गरदन पर भार नहीं दो इज्च चौड़ी पद्टियां कांटिये कि वे उदर याक्ष के 

बज ही ३ कल ञों रद के पेटी कप जम 
पड़ने पावेगा । जारा बोर डेढ़ वार लपेटी जा सकें, जिससे वे दुसरी ओर , 





है । गोफणा वन्च प्रायः सारी अग्रवाहु के लिए लगाया 
जाता है| इसके लिए वस्च का त्रिकोण बना लेवें | और 
उसके दोनों सिरों को गर्दन के पीछे बांध कर तीसरा 





वि की अमर ली कम जज न तल लए पर 
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की पद्टियों को ढक लें । ये पट्टियां एक दूसरी के ऊपर 
इस प्रकार रखें कि ऊपर वाली पटुटी नीचे के ऊपरी 
दो भाग को ढक सकें। इसके पश्चात्‌ इन पदिटयों के बीच 
का भाव एक फलालैन या लिण्ट के चौकोर टुकड़े के साथ 
सी देवें । यदि इस पटुठी का उदर के ऊपर प्रयोग किया 
जाय तो सबसे नीचे की पढ्टी दूसरी पट्ठयों से लगभम 
६ इडन्च या इससे अधिक लम्बी रखें ताकि उसको ऊरु के 
चारों ओर सपेटा जा सके ) वक्ष पर लगाने के लिए पट्टी 
के बीच में फलालैन के टुकड़े के ऊपर की और दो इज्च 
की दूरी पर दो लम्बी पदिटयां सी देवें, जो कन्घे पर 
होकर सामने की ओर जाकर पद्ढों के साथ पित्त ढ्वारा 
स्थिर की जा सकें ॥- 

खद॒या बन्धू--यह भी वितान बन्ध का ही एक रूप 
है । यदि किसी कारण बहुपुच्छ पढ्टी पहले से ही तैयार 
नहीं हो सकी हो तो फलालैन के एक बड़े ठुकड़े को लेकर 





उसके वीच के साग को छोड़कर दोनों ओर के 
शागों को दो इच्न्च चौडी पटिटयों में विभाजित 
कर देता चाहिये। बीच का भाग नहीं काटें। 
उसके द्वारा पट्टियां यथा स्थान रहेंगी । इस वनन्‍्न 
में केवल इतना अस्तर पड़ता है कि पटिटियां एक 
दूसरी को ढक नहीं पाती हैं । यह वन्ध हनु, शंख, 
सण्ड इत्यादि अंयों पर भी बड़े कान का है । 
अधोहन्वस्थि भगत के लिए यदि इसका उप- 
योग करता हो तो एक गज लम्बा और तीन इज््च 
चौड़े कपड़े की पट्टी लेनी चाहिये । इसके मध्य 
किनारे से एक इज्च छोड़कर चार इउल्नच तक 
चीर लें तथा दोनों सिरों को भी मध्य छेद के 
दोनों ओर दो-दों इज्च स्थान छोड़कर चौीर लें। 
इस मध्याच्छेद में ठोड़ी की नोंक इस प्रकार रखें कि 
पट्टी का तंग भाग नीचे के होठ और चौड़ा साय हनु के 
नीचे जा जाए। तदनन्तर तंग भाग के साथ सीघा 
सम्बन्ध रखने वाले दो सिरे माथे पर बांघ देना चाहिये । 
अन्त में माथे का सम्बन्ध पिछली गांठ के साथ कर दें 
ताकि वे अपने स्थान से सस्‍क नही सके । 


नि अन्य विविद्य॒ बन्ध्च 

(क) क्लौपीस बन्ध---इसका आकार कौपीन सहश 
या अंग्रेजी के (5' अक्षर जैसा होता है। अत: इसका नाम 
टी पट्टी (टी वेन्डेज) रख दिया गया है । अण्डकोश के 
नीचे स्थित न्नण आदि के लिए यह बन्ध बहुत उपयुक्त 
है । यह दो पटिटयों को जोड़कर वनाया जाता है। इसके 
लिए प्राय: चार इचज्न्च चौर्ड 
२ पटिटियाँ, लेकर एक पडूटी 
को दूसरी पट्टी के बीच में 
लम्बाई की ओर समकोण 
प्र सी दीजिये, जिससे यह 
लंगोट का आकार ले लेता 


हैं । बांबते समय लम्बी 
पदटी रोगी की कमर के 
चारों ओर लपेटिये और 
दूसरी आड़ी पट॒टी पीठ की 
ओर से दोनों नितम्पों के 


रध्८ 


[..>यार पेट का कमकउक-नार कर पा: 


“ चिपकता जाता है | यह याद रखें कि लगाते समय इसमें 
'सिकुड़न न पड़ती चाहिये क्‍योंकि सिकुड़नें आपस में चिपक 
कर पुनः खुलने में वाघा उत्पन्न करती है । 

..-_२. जब इसकी पटटी में मोड़ देना हो तो उस स्थान 
पर पट्ठी को काटकर फिर से मुड़ी हुई दिशा में पढटी 
प्रारम्म करें । इस प्लास्टर के सदा छोटे-छोटे ठुकड़े ही 


लगाने चाहिये | प्रत्येक टुकड़े की लम्बाई चौड़ाई स्थान 
की आवश्यकता के अनुसार काट लें | 


३. इन टुकड़ों को पहले से न काठना चाहिये । चमे 
पर पट॒टठी के एक सिरे को चिपकाकर सहायक घिर्री 
घुमाता रहे और चिकित्सक पट्टी को चिपकाता जाये । 
अब अन्विम स्थान पर पटुटी पहुँच जाय तो वहां पट्टी 


को चिपकाकर कंँची से काट दिया जाय । दूसरी पट्टी 

को फिर से प्रारम्भ करके पहले की ही भांति लगावें । 
इस प्लास्टर का उपयोग शरीर के किसी भी स्थान 
बर्‌ सुविधापूर्वक' किया जा सकता है । शरीर का ऐसा 
कोई स्थान नहीं है जो यह पढ्ठी न लगाई जा सके । 
सन स्थानों पर साधारण वस्त्र की पट्टी लगाने में असु- 
* खिघा हो या पट्टी ढीली होकर सरक जाती हो वहां इस 
प्लास्टर का उपयोग अवश्य करना चाहिये । कुछ विशेष 
स्थानों में प्लास्टर की पद्ठी लगाने की विधि यहां दी 
ष ० कि को पट॒टी--चित्े देखने से यह पट्टी 
बातानी से समझी जा सकती है | एक चार इड्च चौड़ी 
_बटदी इतनी सम्दी लें जो एक ओर के कान के नीचे से 
इहते खरे के कान के नीचे तक शिर पर होती हुई पहुँच 






॥॥। सता ततहतत % 





पीछे चिंपका दें। बीच का भाग जो शिर के वालों प 
रहता है, उसके नीचे ग्रौज के दो परत लगा दें ताड़ि 
प्लास्टर बालों- में न चिपक सके । ' 
२- गले की पट॒टी---यदि ग्रीवा में छोटा द्रण है 
तो प्लास्टर का दाहिने से द्वायें को एक ही लपेट पर्याप् 
है । लपेट को केवल सामने ब्रण पर तथा उसके दोनो 
इब्न्च बाहर तक लगा दिया जाय । जब नब्नण विस्तृत हो 


श्ट्क््टट्ट्क् 


हे 





हा 





या बड़े शस्त्रकर्मों में जैसे थायराइड के छेदन के पश्चात्‌ 
जब ब्रणोपचार वस्त्र अधिक मात्रा में उपयुक्त होते हैं तब 
इसी प्रकार दो या तीन पदिंटयां ऊपर नीचे लगा दें जो 
एक ओर के कंघे के सामने से प्रारम्भ होकर अवा को 
घेरती हुई सामने आकर दूसरी ओर के स्कत्ध के पास 
स्थिर हो जाती है । ; " 

३े- सतव की पद्ी--चित्र में दिखाये अवुततार 
ल्युकोप्लास्ट की पट्टियों को लगाने से स्तन-को स्थिर 


जि 








बाहु पर ऊपर को बढ़ाते जाइये | जव तक कि सारा स्कन्धच 
' तथा गर्दन न ढक जाय । यदि आवश्यकता हो तो पटूटी 
लगाने के वाद हाथ को गोफणा बन्ध में रख दें । 

कक्ष बन्ध--यह अनुवेल्लित बन्च की भांति ही 
बांधा जाता है | पट्टी को पीछे की ओर से कक्ष में होकर 
आगे निकालें जहां से पट्टी उरश्छद पेशी पर होती हुई 
कन्घे पर ले आवें और बहां से गर्दन के पीछे से निकालकर 
आगे को लाकर कच्चे पर ले जावें जिससे गर्दन के चारों 
तरफ पट्टी का एक लपेट लग जायगा । पट्टी को कन्धे 
। पर से पुनः कक्ष में पीछे की तरफ प्रवेश करके आगे 
«& पहुँचकर वक्ष पर होकर पुनः गर्दन में ले जाकर पहले की 
भांति ही फिर कक्ष के पीछे ले जावें । इसी प्रकार इच्छा- 
नुसार कक्ष को ढककर वन्ध वांध दें । 

ग्रीवा बच्च--इस पट्टी को स्कन्‍्ध से आरम्भ करें। 
पट्टी का एक प्रिरा कन्धघे पर रंखकर दूसरा सिरा उसी 
ओर के कक्ष में से निकालकर प्रथम सिरे के ऊपर निका- 
ते हुए प्रीवा के आगे की ओर से निकालें ताकि पट्टी 
ग्रीवा के चारों ओर घूमकर पुनः कक्ष में पहुँच सके । इस 





प्रकार ग्रोवा और कक्ष में एक या दो अनुवेल्लित लपेट 
लगावे। इसके बाद पट्टी चिदुक के तीचे निकालकर क्षत 
की दूसरी और के कर्ण के पीछे से शिर के ऊपर लावें 
ओर वहां से क्षत की तरफ के कर्ण के सामने आवें । फिर 


क 


ग्रीवा में उसका एक लपेट दें। और उसको पुनः चिबरुक 
के तीचे से निकालकर शिर पर ले आने । यह याद रखें 
कि इस बार पट्टी क्षत मोर के कर्ण के सामने रहती है । 
तीसरी वार पुनः पट्टी को शिर पर लाइये परन्तु शिर पर 
पहुँचाकर उसको पीछे की ओर लाया जा सके और बहां 
पगड़ी के समान दो या तीन लपेट दूसरे जपेटों को यधा- 
स्थान रखने हेतु लगा दें । 

स्तन बन्ध--सर्व प्रथम स्तन के नीचे कमर के' चारों 
ओर दो या तीन लपेटद लगायें । इसके बाद रोगग्रस्त 
स्तन के नीचे से पट्टी दूसरी ओर के कन्घे पर लाबें । वहां 





से पट्टी को पीठ पर निकालकर पुत्त: स्तन के नीचे ले 
आवें, जहां से वह फिर कमर के चारों ओर घूमकर स्तन' 
के नीचे से निकालकर पुन: स्कनन्‍्ध की ओर ले आवें । इस 
प्रकार एक लपेद कमर के चारों ओर घूमता है और 


दूसरा स्तन के नीचे तथा उसके ऊपर होता हुआ स्कन्ध 


के ऊपर चला जाता है । इसके बाद सेफ्टीपिन से बन्धन 
को स्थिर कर दें। * 
अनुवेल्लित वन्ध या रौलर बन्ध के प्रयोगे-निम्तां- 
क्रित नियमों का अवश्य पालन करना चाहिए :--- 
१. रौलर वन्ध पढ़टी हलकी और इकसार लपेटी 


हुई हो । 


शीम्मननन 


३४ 


कमीज लत 2 हज *। 


ञ+ 





बीच से निकालकर मुलाधार, अण्डकोष, शिश्न आदि को 
ढंकते हुए सामने पेढू के ऊपर ले आइये और पहली कमर 
की पढटी में सेक्टीपिन द्वारा स्थिर कर दीजिये | 





आवद्यकता होने पर इसमें कुछ परिबर्तेत करके 
(7-बैंडेज) नीचे को लटकने वाले भाग को दो भागों में 
विभतक्त किया जा सकता है इस दोनों भागों को अण्ड- 
कोष और शिश्न के दोनों ओर से लिकालकर पेड की 
पट्टी के ऊपर से निकाल पीछे लपेटा जा सकता है । 





यदि दो पटिटयों का बनाया हुआ बन्ध न मिले तो 
एुक लम्बी पढद्ठी से भी काम चलाया जा सकता है | 
पहले कमर में पटुटी बांघकर उसकी गांठ सामने पेदूु के 
समीप लगायें । वहां से नितम्वों के बीच से होती हुई पीछे 
कमर की पट्टी में अटकाकर फिर नितस्‍्वों के बीच में से 
आगे पेढू पर लेकर दूसरी तरफ बांध दीजिये । 


अणप्डकोष का गोफणा दन्ध---इसके लिए एक 
साधारण रूमाल की उत्तम लटकन बनाई जा सकती. है। 
रूसाल को वीच से सोड़कर चिकोणकार कर दें । अब 
इसकी लभ्वी भुजा अण्डकोय के पीछे रखें और उसके 
दोनों सिरे कमर पर लवेटी हुई पढ्टी से बांघ दें तथा 
जिकोण का शिखर सामने लाकर इस पढ्टी में बांध दें । 





२3325 250 22,०25 जन 493 >र तक ल 257 ०25 के ॥ अत टी 458 0222,“ 
कि रसायन 


इससे रूसाल का एक थैला बन जायगा जिसमें अण्डकोव 
रखे जा सकते हैं । इस थेले को आवश्यकतानुसार छोटा 
बड़ा किया जा सकताहै । 





स्कन्ध बन्धच--जिस बाहु में चोट लगी हो उसके . 
लगभग बीच से एक लपेट लगाकर पट्टी को स्थिर कर 
दें । उसके बाद पट्टी को वाहु के पीछे से कमर पर लेकर 
दूसरी ओर के कक्ष से निकाल कर, सामने वक्ष पर होते 
हुए उसी-स्थान पर आ जावें जहां से आपने पद्ठी बांघना 
आरम्म किया था। इस समय पट्टी के इस भाग को 


श्< 





वाहु के लपेट के समानान्तर, परन्तु कुछ ऊँचा रखिये । 
अब पट्टी को बाहु के ऊपर होकर, पीछे की ओर ले 
जाइये और दूसरी बाहु तथा ब्रक्ष के बीच निकालकर 
सामने की ओर ले जाइये । इसी प्रकार पट्टी के लपेट 





' ब्ाहु पर ऊपर को बंढ़ाते जाइये। जब तक कि सारा स्कन्च 
तथा गर्देन न ढक जाय । यदि आवश्यकता हो तो पढ्टी 
लगाने के बाद हाथ को ग्रोफणा बन्ध में रख दें । 

कक्ष बन्ध--यह अनुवेल्लित बन्ध की भांति ही 
वांधा जाता है। पट्टी को पीछे की ओर से कक्ष में होकर 
आग्रे निकालें जहां से पट्टी उरश्छद पेशी पर होती हुई 
कन्धे पर ले आयें और वहां से गर्देन के पीछे से निकालकर 

. आगे को लाकर कन्धे पर ले जावें जिससे गर्दन के चारों 

तरफ पढुटी का एक लपेट लग जायमभा । पट्टी को कन्धे 
पर से पुनः कक्ष में पीछे की तरफ प्रवेश करके आये 

“ पहुँचकर वक्ष परू होकर पुनः गर्दन में ले जाकर पहले की 

भांति ही फिर कक्ष के पीछे ले जायें । इसी प्रकार इच्छा- 

चुसार कक्ष को ढककर बन्ध वांध दें। 

ग्रीवा बन्ध---इस पट्टी को स्कन्‍्ध से आरम्भ करें। 
पट्टी का एक सिरा कन्घे पर रखकर दूसरा सिरा उसी 
ओर के कक्ष में से निकालकर प्रथम सिरे के ऊपर निका- 
लते हुए ग्रीवा के आगे की ओर से निकालें ताकि पट्टी 
ग्रीवा के चारों ओर घुमकर पुनः कक्ष में पहुँच सके । इस 





प्रकार ग्रीवा गौर कक्ष में एक या दो अनुवेल्लित लपेट 
लगायें । इसके बाद पट्टी चिदुक के नीचे निकालकर क्षत 
की दूसरी ओर के कर्ण के पीछे से दिर के ऊपर लावें 
ओर बहां से क्षत की तरफ के कर्ण के सामने आयें । फिर 


त्भ 
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ग्रीवा में उसका एक लपेट दें । और उसको पुनः खिवुक 
के नीचे से निकालकर शझिर पर ले आर । यह याद रखें 
कि इस बार पट्टी क्षत मोर के कर्ण के सामने रहती है । 
तीसरी बार पुनः पट्टी को शिर पर लाइये परन्तु शिर पर 
पहुँचाकर उसको पीछे की ओर लाया जा सके औौर वहां 
पगड़ी के समान दो या तीन लपेट दूसरे लपेटों को यथा- 
स्थान रखने हेतु लगा दें । 

स्तन बच्ध--सर्व प्रथम स्तन के नीचे कमर के चारों 
ओर दो या तीन लपेट लगायें । इसके बाद रोगग्रस्त 
स्तन के नीचे से पट्टी दूसरी ओर के कन्घे पर लावें । यहां 


हि | (४: #& 


स्आखधख-- 


न. 
यार, 
से पट्टी को पीठ पर निकालकर पुनः स्तन के नीचे ले 


आवें, जहां से वह फिर कमर के चारों ओर घूमकर स्तन 
के नीचे से निकालकर पुन: स्कन्ध की ओर ले आवें । इस 


प्रकार एक लपेढ कमर के चारों ओर घूमता है और 


््क्ििजजज+ 


दूसरा स्तन के नीचे तथा. उसके ऊपर होता हुआ स्कन्घच 


के ऊपर चला जाता है । इसके याद सेफ्टीविन से ब्न्धन 
को स्थिर कर दें। | 
अनुवेल्लित बन्ध या रौलर बन्ध के प्रयोगे-निम्नाँ- 
कित नियमों का अवश्य पालन करना चाहिए :--- 
१. रोलर बन्ध पढद॒टी हलकी और इकसार लपगेटदी 
हुई हो । 


( आटा ल्तलि| हित _ 


ता 
“५ 


२.रौलर वन्ध पट्टी के स्वतन्त्र सिरे के बाहर की 
ओर चबाले भाग को पहले त्वचा पर लगाकर थोडी-थोड़ी 
पट्टी खोलकर लपेटते जाना चाहिए । ह 


हे. पट्टी को नीचे से ऊपर की ओर ले जाना 


' चाहिए न कि ऊपर से नीचे की ओर | - 

४. स्वस्तिक बन्‍्ध (फिगर ऑफ एट या देवनागरी 
लिपि के अंक ४ जैसे वन्‍्धच) को छोड़कर शेष अनुवेल्लन 
का प्रत्येक परत पिछले पर्ते के दो तिहाई भाग को ढकते 
हुए लपेटा जात्ना चाहिए । -- . 

५. वन्‍्धन न बहुत ढीला हो न इतना कड़ा कि रक्त- 
परिभ्रमण को रोक दे । 

६. जहाँ बन्च पट्टी खतम हो उस सिरे को सेफटी- 
पिन से या सुई से सीं देना चाहिए । 

अनुचवेल्लित बन्ध का उपयोग आधुनिक दृष्टि से नीचे 
लिखे ४ कार्यों के लिए किया जाता है :--- ' 

९. कुदाओं (रस्प्लिट्स) या ब्रणोपचर (ड्रौसिंग) को 
अपने स्थान्त पर साथे रखने के लिए; - 


२. शरीर के अंग को जहां चोट लग -गई हो या मोच 


आ गई हो उसे साधने के लिए; 

३. किसी अंग की सूजन को कम करने या रोकने के 
लिए वहां दवाव डालने के लिए; तथा 

४. शरीर के किसी अंग से रक्त का निकलना रोकने 
के लिए ! 

अनुद्वेल्लित बन्ध प्रयोग की ३ विधियां प्रचलित हैं--- 

. १- सासान्‍्य अनुवेल्लनल---इसे सिस्पिल स्पाइरल 

कहते हैं । इसमें रौलर वन्च पट्टी को कई बार अंग पर 
घुमा-चुमा कर लपेटते हैँ ॥ इसका उपयोग उन अंगों पर 
ही किया जाता है जिनकी मोटाई एकसी हो जैसे पुरुष 
का वक्षस्थल, अंगुली, कलाई (मणिबन्ध) तथा अग्रवाहु का 
ऊपर वाला घोड़ा भाग | सुश्रुत ने अचुचेल्लितं तु शाखाखु 
ही लिखकर छोड़ दिया है । 

२. विलोस अनुवेल्लन-- इसे. रिवर्स स्पाइरल 
कहते हैँ । यह सुलत्नुत के अनुवेल्लितं तु शाखासु को सिद्ध 
करता है । क्षाखाओं में जहां अंग क्रमद: पतले से मोटा 





ही जाता है विलोम अचुवेल्लन का प्रयोग किया जातां 
है । नीचे का चित्र इसे प्रदोगित करता है । 





जप ड हु 


रे. चार का अंक अनुवेल्लनल---इसे फिगर आफ 
एुट स्माइरल कहा जाता है। इसीको क्रॉस्ड या स्पाइका 
बेंडेज भी कहा है | इसे स्वस्तिकवन्ध की संज्ञा दी जाती 
ह। इन्दु ने इसे समझते हुए लिखा हैः---- का 

स्वस्तिकाकृति स्वस्तिक यदूर्ष्व॑ दक्षिणादेत्याधो चार 
याति पुनः परिवृत्याथो दक्षिणादूध्व॑ वामस्‌ । 

ऊपर के दाहिने माय से नीचे वबांई ओर आकर फिर 
४ के या अंगरेजी के ८ के अंक के समास घूमकर सीचे 
बांई ओर से ऊपर दाहिनी ओर जाती है चह स्वस्तिका- 
वन्ध बनाती है । इसके स्थान--सम्धिकूचक भ्र स्तनान्तर- 
तलकण७ु स्वस्तिकम्‌ सुश्रुतत ने बतलाये हैं । इसे किसी भी 


सन्धि के आस-पास लगाते हैं। अंगूठा, छा. 
गत हें ठा, छाती, कि 


चिपकने चाले प्लास्टर का बन्धन सें उपयाग 
पुविधा की दृष्टि से आजकल इस प्लास्टर लिधी- 

झिव चास्टर) का बहुत प्रयोग होने लगा है । यह विभिन्न 

कम्पनियों _ डारा विभिन्‍न त्ामों से बनाकर वाजोर में 


न 





मिलता है। ईलास्टोप्लास्ट, फ्जैक्सोप्लास्ट, ल्युकोप्लासट, 
प्रैसोप्लास्ट इत्यादि इस प्लास्टर के नाम है। यह प्लास्टर 
दो प्रकार का होता है--- 

१, एुक प्लास्टर सादा होता है जो सदा एक ही 
समान रहता है । उसका वस्ने खिचने से खिचता नहीं है 
ओर यथा स्थान' चिपका रहता है। जैसे ल्यूकोप्लास्ठ । 

'. २. दूसरा प्लास्टर विशेष प्रकार से बनाया जाता 
है, जिसे खींचने से वहु खिचता है और छोड़ते पर सिकुड़ 
जाता है | जैंसे ईलास्टोप्लास्ट, प्लैबसोप्लास्ट, । 

इनमें से प्रथम प्लास्टर का उपयोग अस्थिभंग 
(#ए८४पाट)] आदि के पहचातचु अंगों को स्थिर करने के 
लिए और दूसरे प्लास्टर का उपयोग अंग पर दवाव 
बनाये रखने के लिए किया जाता है । इन प्लास्टरों की 
एक इच्न्च से चार इज्च तक चौड़ी और ६ से १० फुट 
लम्बी पट्टिया टीत या प्लास्टिक की गरारी पर लगी हुई 
गोल डिब्बियों में बन्द आती हैं। प्रयोग के समय डिब्यबी 
में से गिरी को निकालकर पड्ढी के एक सिरे की पकड़कर 
खींचने से पट्टी खुलती जाती है ॥ इस पट्टी पर केबल छुक 
ही ओर प्लास्टर लगा रहता है, जिसे चर्म पर लगाया 
जाता है । 

घप्लास्टर के थ्ुणाक्युण---साधारण वस्त्रों की 
अपेक्षा इस प्लास्टर की पट्टियों में कई लाभ है। ब्रणो- 
पचार वस्त्रों को यथास्थान रखने के लिए पट्टी के थोड़े 
से ठुकड़े से काम चल जाता है । इस कारण वह हल्का 
रहता है। ब्रणोपचार अपने स्थान से हटने नहीं पाता 
जब तक की स्वयं चिकित्सक ही उसको न छुटावें । अंग 
को आश्रय देने अर्थात्‌ ऊपर को उठाये रखने के लिये 
यह अत्यन्त ऊपयुक्‍त विधि है । साधारण वस्त्र की पट्टियों 
_को बांधने में जितना झंझट है उतनी सरेशानी भी इस 
विधि में नहीं है । तथा जितना स्थान साधारण वसूत्र की 
पट्टियां लेती हैं उतने स्थान के वजाय इसमें केवल ब्रणों- 
पचार का स्थान ही चेरे.में आता है। इसके अलावा यह 

पट्टी अतिशीघ्र ही यथास्थान लगायी जा सकती है | यदि 
पट्टी अच्छी तरह चिपका दी जाय तो ब्रण स्थान पानी से 
मी .सुरक्षित रह सकता है। *' 

इस प्लास्टर में उपरोक्त गुण होते हुए भी कुछ दीप 

भी हैं। जैसे कुछ व्यक्तियों की त्वचा इस प्लास्टर को 


जी 


जता णाताताएाता | 





सहन नहीं कर पाती है । इनमें क्षोम हो जातः है । छीटी- 
छोटी फुसियां निकल आती है । इसके अतिरिक्त प्लास्टर 
की हटाते समय पीड़ा भी होती है। इसके लिए यदि 
समिम्न वातों पर ध्यान दिया जाय तो ये दोष बहुत कम 
हो सकते हैं--- 

१, प्लास्टर की पट्टी लगाने से पूर्व यदि उस स्थान 
पर वाल हों तो उन्हें बिल्कुल साफ कर दें। बहां वाल 
तन्तिक भी नहीं रहने चाहिये । तत्पश्चातु चर्म को रेक्टी- 
फाइड़ या मिथिलेटेड स्पिरिट से' भली-मांति स्वच्छ कर 
देना चाहिये । ह 

२, प्लास्टर को हटाने के' लिए पेट्रोल अत्धुत्तम वस्तु 
है । प्लास्टर की पट्टी का बाहर का किनारा थोड़े पेट्रोल 
से मिगो दें । उससे प्लास्टर गल जायगा। किनारे की 
तम्रिक उचकाकर दूसरे हाथ में #ई के एक प्लोत को 
पेट्रोल में भिगोकर उसको चर्म पर लगे हुए प्लास्टर के 
पृष्ठ पर लगाते जायें । इससे प्लास्टर सहज में त्वचा से 
पृथक हो जायगा तथा पीड़ा भी नहों होगी । 

पैट्रोल के अलावा निम्न योग भी प्लास्दर को हठाने 
के लिये काम में आते है--- 

(क) तारपीन का त्तेल (यह प्लास्टर को छुड़ा तो 
देता है परन्तु क्षोमक होने से चर्म को लाच कर 
देता है । 

(ख) ईथर यह भी उत्तम द्रव्य है । तथा इसमें पेट्रोल 
की सी दुर्गेन्ध भी नहीं है । 

(ग) &0ध)३४०७४॥ (ऐलन ऐंड ,ड्रैसलरी कम्पनी) । 

(घ) 2:०६ (टी. टी. स्मीथ एण्ड नेफ्यू कम्पनी) । 

३. टिचर आयोडीन के प्रयोग करने के पश्चाच इस 
प्लास्टर को न लगाना चाहिये । क्योंकि प्रथम तो प्लास्टर 
अच्छी तरह चिपक नः सकेगा और दूसरे बह क्षोभमक 
लक्षण पैदा करेगा ।.... 


घ्लास्टर को कैसे लगायें-- १. गिरारी से प्लास्टर 
को थोड़ा सा (आधा इच्च्च के लगभग) ढीलाकर इसके 
चिपकने वाले पृष्ठ भाग को अंग पर चिपका दें। तत्पश्चातु 
एक सहायक घिर्री के दोनों ओर के छेद्यों में दोनों हाथ 
की तर्जनी मंग्रुली डालकर खींचे जिससे पट्टी खुलती 
जाती है और उसको चिकित्सक अपने हाथ से अंग पर 





चिपकता जाता है ॥ यह याद रखें कि लगाते समय इसमें 
सिकुड़न न पडनी चाहिये क्योंकि सिकुड़नें आपस में चिपक 
कर पुनः खुलने में बाघा उत्पन्न करती है ॥ 

२. जब इसकी पटठी में मोड़ देवा हो त्तो उस स्थाच 
पर पट्टी को काटकर फिर से मुड़ी हुई दिद्या में पट्टी 
प्रारम्भ करे । इस प्लास्टर के सदा छोटे-छोटे टुकड़े ही 
लगाने चाहिये | प्रत्येक छुकड़े की लम्बाई चौड़ाई स्थान 
की आवश्यकता के अनुसार काट लें। . 

३. इस ठुकड़ों को पहले से न काठना चाहिये | चर्म 
पर पट्टी के एक सिरे को चिपकाकर सहायक घिर्री 
चुमाता रहे और चिकित्सक पट्टी को चिपकाता जाये । 
अब अन्तिम स्थान पर पट्टी पहुँच जाय तो बहां पट्टी 
को चिपकाकर कैंची से काट दिया जाय | दूसरी पट्टी 
को फिर से प्रारम्भ करके पहले की ही भांति लगावें । 

इस प्लास्टर का उपयोग झरीर के किसी सी स्थान 
पर सुविधापूर्वक ५ किया जा सकता है| झरीर का ऐसा 
कोई स्थान नहीं है जो यह पढ्टी न लगाई जा सके । 
जिन स्थानों पर साधारण वस्त्र की पट्टी लगाने में असु- 
विधा हो या पट्टी ढीली होकर सरक जाती हो वहां इस 
प्लास्टर का उपयोग अवश्य करना चाहिये । कुछ विशेष 
स्थानों में प्लास्टर की पट्टी लगाने की विधि यहां दी 
जा रही है--- 

१. शिर की पट्टी---चित्र देखने से यह पट्टी 
आसानी से समझी जा सकती है । एक चार इजञ्न्च चौड़ी 
पट्टी इतनी लम्बी लें जो एक ओर के कान के नीचे से 
दूसरी ओर के कान के नीचे तक शिर पर होती हुई पहुँच 





िपईी 
शिर पर प्ल्लास्टर व्ीपडी 
सके । इन दोनों सिरों को दो या ढाई इज्चच तक पट्टी 
की चौड़ाई की ओर से काट दें । ये सिरे कान के भागे 


पीछे चिपका दें। वीच का मसाग जो शिर के बालों पर 
रहता है, उसके नीचे ग्रीज के दो परत लगा-दें ताकि 
प्लास्टर बालों में न चिपक सके । कक 
२. गले की पद्ठी--यदि ग्रीवा में छोटा बन्रण है 
तो प्लास्टर का दाहिने से जायें को एक द्वी लपेट पर्याप्त 
है । लपेट को केवल सामने न्नण पर तथा उसके दो-दो 
इब्च बाहर तक लगा दिया जाय । जब ब्नण विस्तृत हो 
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या बड़े शस्त्रकर्मों में जैसे थायराइड के छेदन के परचांत्‌ 
जब ब्रणोपचार वस्त्र अधिक मात्रा में उपयुक्त होते हैं तब 
इसी भ्रकार दो या तीन पदिटयां ऊपर नीचे लगा दें जो 
एक ओर के कंधे के सामने से प्क्‍तरम्भ होकर ग्रीवा को 


घेरती हुई सामने आकर दूसरी ओर के स्कनन्‍्ध के 
स्थिर हो जाती है । कि कह 


शे- स्तन की पट्ठी--चित्र में दिखाये अनुसार 
ल्युकोप्लास्ट की पट्टियों को लगाने से स्तन को स्थिर 








अथवा उसका बन्रणोपचार किया जा सकता है । शोथ की 
दह्शा में स्वन को लटकाना आवश्यक होता है । केवल दो 


पष्टियों को स्तन के नीचे से लगाकर ऊपर की ओर ले 


जाकर स्कनन्‍ध के तनिक पीछे चिपका देने से स्तन आश्रित 
हो जाता है हि । 

४. वक्ष की पट्टी---हुटी हुई पा्का को स्थिर करने 
के पलिए ल्युकोप्लास्ट की पट्टी उत्तम होती है । इसके लिए 
रोगी को सहूल पर बिठा दें और जिघर की पार्शका हूटी 
है उधर की बाहु को ऊपर उठाकर रोगी से द्वाथ को अपने 
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चैटएर 


वह्छ व्जि पट्टी 


सझ्षिर पर रखालें । चिकित्सक तथा सहायक हूटी पर्क्शूका 
की और इस प्रकार खड़े हों कि चिकित्सक पीछे की ओर 
' और सहायक बाहर की ओर रहे ॥ अब क्षार इज्नच पट्टौ 
लें जिसकी गरारी सहायक के हाथ में रहे । पट्टी के स्ि 
* को चिकित्सक अपने हाथों में लेकर और पीठ पर पृष्ठदद 
अंथवा मध्यरेखा के तनिक बाहर उसको तनिक स्थिर 
करदें । वहाँ से सहायक गरारी को अपनी ओर खींचकर 
- खोलता जाये ॥ उस समय रोगी श्वास को जितना बाहर 
सलिकाल सके, निकाले और श्वास को अन्दर आने से रोक 
कर रखे | उसी समय चिकित्सक को दुरन्‍त पट्टी को 
१२वीं पर्शका के ऊपर चिंपकाते हुए उसके पाइरव पर होते 
हुए. सामने की ओर चला काना चाहिए और पट्टी को 
उरोस्थि ($+०575:७) के सबसे सिचले मांग अग्नपत्रक के 
तनिक दूसरी ओर चिपका देना चाहिए । इस भअकार इस 


सु० शा रेदय 


४६ 





पट्टी के ऊपर दूसरी पट्टी और दूसरा पर तीसरी पट्टी जब 
ठक लगावें कि वह टूटे हुए स्थान को ढंक कर कक्ष तक 
नहीं पहुंच जाती । प्रत्येक पट्टी अपने से नीचे की पढ़ीं के 
मसाग को ढंके रखनी चाहिए । 


इसी प्रकार उदर, जानु, ग्रुल्फ, अण्डकोष जादि का 
क्णोपचार ल्युकोप्लास्ट से चिकित्सक को करना चाहिए । 
लेख के विस्तार मय से सभी बन्धनों का वर्णन करना 
शकय नहीं है । ह 


त्रणोपचार एवं बन्धन के सम्बन्ध में . 
छ्यान देने घोग्य आवश्यक बातें 


२. ज्णोपचार में प्रथम ज्रणस्थान' पर मोटी कवलिका 
((>४ए2०) रखकर वामहरुत में लिए हुए पट्टी को दक्षिण- 
हस्त से सीधा, मोड़ के त्रिना एवं ढीक तरह से फैलाकर 
पट्टी बांधनी चाहिए | पट्टी की गांठ ऊपर, नीचे या तिरछी 
लगानी चाहिए ॥ नब्रण के ऊपर पीड़ा या बाधा पहुँचाने 
वाली गांठ नहीं देनी चाहिए । * 

२. नित्तम्ब, कुक्षि, कक्षा (बाहुमुल), वंक्षणसन्धि, ऊरु 
और शिर स्थानों में जो वन्ध दवाने से पीड़ा नहीं करे 
ऐसा गाड़ वन्‍्च लगाना चाहिए ॥ 

४. हाथ, पैर, मुख, कान, कण्ठ, लिझ्भ, वृषण, पीठ, 
पाएवे, उदर छाती इन स्थानों में इस तरह का समवन्ध 
बांघें कि वह न अधिक गाढ़ा (कसा हुआ हो) और न 


: अधिक शिंथिल (ढीला) हो । 


४. नेत्र और सन्दि स्थानों में शिथशिल चन्‍्ध बांघे । 
ताकि इन स्थानों को अपने कर्म में कोई बाघा न हो सके । 

५. कुष्ठियों के त्रण, अग्निदग्ध ब्रण, मधुमेही मनुष्यों 
की पिडिकाओं के ब्नरण, चूहे के काटने से फैले हुए विष के 
कारण उत्पन्न काणिकायुक्त बन्रण, विपयुक्त ब्रण, मांसपाक- 
जन्य त्रण और गुदप्रकजन्य ब्रणों में बन्‍्चन नहीं वांघना 
चाहिए । (सु० सं०) ईसी प्रकार क्षार जनित त्रण, फ्टते 
हुए ब्रण, वेदवा एवं दाह से युक्त न्रण, शोथयुक्त न्नण और 
विसपंयुक्त न्नण पर सी बन्च न बांघे । (अ० ह॒ ०) परन्तु 
सक्षिका जादि से : रक्षा के लिए सूक्ष्म वस्च से न्नरण को 
अवश्य ढके रखना चाहिए | (सु० सं०) ९ 





श्री राधाबललभ वचेद्वशास्त्री, 


अध्यक्ष-तद॒र्थे समिति, 


सुश्नुत संहिता के उन्‍नीसवां अध्याय नत्रगितोपासनीयम्‌ 
नाम से प्रसिद्ध है। इसका अर्थ डल्हणाचार्य ने, न्नणितस्य 
सम्ज्जातन्नणस्य उपासने सेवर्न तच्च शुहहय्यासनादिक, 
तद्विद्यते यस्मिद्‌ स तथा । अर्थात्‌ जिस ब्यक्ति को न्नण हो 
-जाय तब उसे नत्रणित कहा जायया। उस ब्रणित का उपा- 
सन:या सेवन अर्थात्‌ उसे कैसे घर सें रखा जादे, कैसी 
दौया दी जावे, उसका आसन कंसा हो, इसका जो विचार 
किया जाता है वह सब त्रणितोपासनीय के अन्दर आता 
है । यह सारा श्रकरण आज से सैकड़ों वर्ष पूर्व भी हमारे 
विद्वान्‌ सवेयकों की सुझ की ओर इसच्ड्रित करता है । आज 
की माया में सर्जीकल वाडें का क्‍या स्वस्थप हो उसे सुश्रुत 
ने उस युग में लिखा था जब सारा यूरोप नाइयों के युग 
में रह रहा भा तथा अमेरिका सास्ट्रेलिया आदि महाद्वीपों 
में लोग मूनकर मांस खाने की कला तक से परिचित थे, 
इसमें मी सन्‍्देह है। | 
सर्जीकल चार या ब्रणित का जायार 
प्रशस्तवास्तुनलि सृह्ठे धपुचावातापवर्जिते । 
निदाते न च रोगा: स्यु: शरीरागब्तुमानसा: ॥ 
सर्वप्रथम एक उपयुक्त आगार की ब्नणित रोगी को 
आलावश्यकता होती है ॥ यह आगार इंजीनियरिंग तकनीक 
हारा काफी विद्याल और उचित स्थान पर वनाया जानता 
चाहिए। इस आगार या अस्पताल की विज्ञेयताएं - निम्ता- 
कित होनी चाहिए--- 
चह प्रशस्त वास्तु में बताया जावे । वास्तु कहते हैं 
'जह स्थान या भूमि जहां मकान बनाया जाता है । यह 


् 


तहसील 


दीनोपकारक ओऔषद्यालय 
आयुनुंद सम्सेलत्त, .. हाथरस. 


हा 


कः 
है] | 
बा 


स्थान शेण्ठतम होना चाहिए। जाज मी मकान की साइट 
का सिविल ईजीनियरिंग में बहुत महस्व है । चरक संहिता 


से प्रशस्त वास्तु का विचार करते हुए लिखा है:---अप« 


- छतास्थिश्रकेराकपालदेशे प्रशस्तरूपरसगन्वायां मूसी गुण- 


वति प्रश्स्ते मूमिभागे कृष्णमृत्तिके स्वर्णमृतक्तिके वा । कि 
जिस मूमि में हड्डियां, बालु, कंकड़, पत्थर या नगरपालिका 
का कचरा न पड़ा हो, मूमि सुन्दर हो, वहां नीचे जल 
मधुर निकले, गनन्‍ब सुख देने वाली हो, समाग गुणवाला 
श्रेष्ठ काली या पीली मिट्टी चाला बही ओेणष्ठ है । 
गर्मादि ने वास्तुशास्त्र में प्रशस्त ममि का कितना सुन्दर 
वर्णन किया है उसे डा० घाणेकर ने अपनी आयुर्वेदरहंसुप 
दीपिका टीका में इस प्रकार लिखा है: 

विल्वी सिम्बदच निर्गुण्डी पिण्डित: सप्तपर्णक: । 
सहकारइच पड्बूर्क: आरूडा या समसस्‍्थला ॥॥ 
निष्कपाला निरुपला कृमिवल्मीक वर्जिता । 
अस्थिवर्ज्या न सुपिरा सनुंबालुक संयुता | 
अगाव्वृक्षमूलइच शझूलैशचांपि पृथरिव्ध: ॥ 
पच्चुसच्छुरकूपैदच  दारमिलोष्टकिरपि थ। 
शंकरामिसयुक्ता वा सस्‍्माय्ौस्तु तुपैरपि । 

सा शुभा सववर्णातां' सर्वसंपत्करी घबरा 
मनसउचलुपा यत्र सन्‍तोपो जायते झुंधि। ! 
तर्स्यां कार्य चुह संर्चेरिति गर्मादिसम्मंतमूं ॥ 7 * 
सह आयार इस प्रकार की सूमि में निर्मित हाँ 
झुचिताक्रारक अर्थान्‌ स्वच्छ हो, आतपवजित हो; धूप आर 
पर्मा जहा कष्ट ते पहुँचा सके अर्थात पेड़, पौधों, हर्रिथ्राली 


ब 
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से घिरा- नदी, सरोवर या समुद्र के तट पर हो तथा जो 
निवात हो अर्थात्‌ हवा (गर्म या सर्दे) जहां सता न पावे 

आजकल की भाषा, में जो एयरंकण्डीशण्ड हो. और इन 
सबसे भी बढ़कर वह इतना पवित्र रम्य और शुद्ध हो कि 
वहां रोगी को न तो कोई दूसरां ज्ारीर रोग, औपसमिक 
रोग तथा मानसिक रोग सता सके । क्‍या इतना स्टेण्डर्ड 
हास्पीटल आज भी बनवाया जा सकता है ? क्‍्यां भगवान्‌ 
धन्वन्तरि की सर्जीकल वाड्ड या सर्जीकल अस्पताल की जो 
कल्पना थी उसे आज कोई अस्पताल पूरा कर पाता है ? 
यह उन लोगों से पूछना है जो हमें अवैज्ञानिक ओर कुहुक 


_ (क्वैक) कहते . फिरते हैं । है कोई ऐसा अस्पताल जहां - 


' रोगी को शारीर आगल्तु और साचस में से कोई रोग न 
सतावे । उन्होंने यह उस युग में उपलब्ध कर लिया था, 
- जब कोई तथाकथित :एण्टीवायोटिक, एण्टीसैप्टिक द्रव्य 
' बने तक नहीं थे । प्रोंटोीसील का युग भी जब लगभग १॥॥ 

छजार वर्ष बाद में आया। 


रोगी की दोया-पेशेंट की बेड . -- 


तस्मिद्‌ शयम़मसम्बाधं स्वास्तीर्ण मनोज्ञं प्राकृशिरस्कं 
सदस्नं -कुर्वीत्‌- ।॥--- 

सुखचेष्टाप्रचार: स्यात्‌ स्वास्तीर्णे शयने त्रणी ।. 

प्राच्यां दिशिस्थिता देवास्तत्पुजार्थं च तच्छिर । 

शैया या बैड असंबाध (विना पीड़ा देने वाली)इकसार 
मुलायम गद्दे वाली निवाड़ की या स्थ्रिगदार अथवा रबड़ 
या फोम की होनी चाहिए । जो काफी लम्बी चौड़ी हो । 
देखने में सुन्दर तथा उसका सिरहाना पूर्व दिशा को ओर 
' रखना चाहिए । पूर्व दिज्या में देवताओं का निवास होने से 
उसी ओर सिरहाना ठीक माना गया है । ऐसे पर्यक या 
पलंग पर रोगी की लिठाना चाहिए ताकि वह सुखपूर्वोक 
हाथ पर हिला सके ! 

सचरक संहिता में तो यहां तक लिखा है कि सोने के 
लिए जो आस्तरण (बिछौना) तथा प्रावरण '(ओढ़ना) 


विछाया जावे वह मृदु, लघु, शुचि और सुगन्वित होना ' 


चाहिए । स्वेद, मल, जन्‍्तु, मूत्र पुरीप से रहित होना 
चाहिए ॥ उपधघान (तकिये) और विस्तर को सुप्रक्षालित 


ही नहीं सुधूपित करके रखना चाहिए तथा सूख जाने पर 
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ही उपयोग में लाना चाहिए । घपन के लिए जौ, सरसों, 


अलसी, हींग, ग्रुग्मुल, बचा, चोरक, ग्रुड्ची, दूर्बा, जटा- 
सांसी, गोक्षुर, अशोकरोहिणी, सांप की केंचुली घी के 
साथ प्रयोग करते थे । 

ह वार्ड सें सत्संग 

ऐसे आगार और ऐसी शैया पर प्रियबंचन बोलने 
वाले मित्र व्यक्तियों का साथ मी होना चाहिए | वे बन्नण 
की वेदना से .पीड़ित रोगी का भन बहलाने के लिए कथा 
वार्ता कहते हुए आश्वासन देते रहें। 


त्रणित का पालन करने योग्य नियम 

आजकल वार्डो में किस समय क्या दवा देनी चोहिए 
इसकी तो व्यवस्था है पर रोगी को अपने रोग के परि- 
हरणार्थ क्या विशेष नियम पालन करने चाहिए, इस पर 
कोई ध्यान नहीं दिया:जाता । सुश्रुत मे ब्रणित के लिए 
निम्नांकित नियमों का पालन अनिवायें करु दिया है: -- 

१. न च दिवा निद्रावशयगः स्यातु--न्नणी. को दिन के 
अन्दर नहीं सोना चाहिए क्योंकि दिन में सोने से न्नण में 
खुजली उत्पन्न हो जाती है, शरीर भारी हो जाता है । 
त्रण स्थान में शोथ, वेदनग, राग, स्राव बहुत अधिक बढ़ 
जाते हैं । | 

२. उत्थानसंवेशनपरिवतेनचड्क्रमणोच्चैर्माषणादिषु 
च' आत्मचेण्टासू अप्रमत्तो ब्र॒णं संरक्षेत्‌ ॥---उठने, बैठने, 
करवट बदलने, टहलने, ऊंचे स्व॒र से बोलने आदि विविध 
क्रियाओं में असावधानी छोड़कर ब्रण की रक्षा करे ॥ 

स्थानासन, चंक्रमण, यात्याना (सवारी, रथ, ट्रैक्टर) 
आदि पर चंढ़ना इन्हें तो शक्तिमान्‌ न्नणी मी न सेवन करे 
क्योंकि: --- 

उत्थानादासने स्थान शय्या चातिनिषेविता । 

प्राप्तुयान्मारुदाद ज़ी रुजस्तस्माद विवज्ज॑येत्‌ ॥। 

' इन सबसे ब्रणयुक्त शरीरांग में वायु प्राप्त होकर वहां 
अत्यधिक वेदना उत्पन्न कर देती है, अतः इन्हें त्याग दे । 
. हे- गम्याताजच स्त्रीणां दूरत: परिहरेत्‌ू--प्राम्य घर्म 

योग्य स्त्रियों के साथ बातें करना, उतका दर्शन करना 
उनसे मिलना तो दूर से त्याग दे। चाहे उनके साथ संसर्ग 
न भी हो तो भी मैथुन से होने वाली हानियां उसे: प्राप्त 





हो जाती हैं :---प्राम्यधर्मकतान्‌ दोषान्‌ सोअ्संसमेंडपि 
अवाप्तुयातु । 

४. ब्रणी को निम्नलिखित आहार द्रव्यों का परित्याग 
कर देता चाहिए:--- 

१-तवघान्य (नया अनाज) इसका अर्थ हुआ कि 
सर्जीकल वार्ड में रखे जाने वाले रुस्णों की रोडियां वनाने 


या भात आदि के लिए पुराना अन्न ही प्रयोग में लाना 
चाहिए । 


२-उड़द, तिल, मटर, सेम, कुलत्थ--केवल मूंग, 
मधुर, अरहर की दाल दी जा सकठी है। ह 


३-डरितक वर्गे का शात्कत--बर्ज री, सहेंजन, तुलसी, 
वनबर्बरी, राई, रोहिप, मूली, चुक्तिका (चांगेरी) इन्हें 
हरितक वर्ग कहा जाता है, ये त्रणी के लिए निषिद्ध हैं । 

४-अम्ललवण कठदु वर्म के द्रव्य और मधुर द्रव्य गुड़ 
मिठाइयां आदि। 


प्र-पिष्ट विकृति---पीठी के बने पदार्थ कचौड़ी, बढ़े, 
टिकिया आदि । न्‍ 

६-वल्लूर (सूखा मांस) 

७-हशुपष्क शाक 


प्जभेइ, वकरी, आलूप (हाथी भंसा) ओऔदक (कछचा 
आंख) मांस । 
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&६-वसा--फैट्स 


१ ०-शीतोदक---ठण्डा पानी, इसका तात्पर्य .यह कि 
सर्जीकल वाडड में रोगी को पीने के लिए सदा गरम पानी 
ही देना चाहिए | * 

११-क्चरा (खिचड़ी) 


१२-पावस (खीर), दही, दूध और तक्र (सद्ठा) आदि 
क्योंकि यें सभी पदार्थ दोपोत्पादक तथा पूयवद्धंक 
(पपश्ष फोमिंग) साने जाते हैं ॥ इसका अर्थ यह हुआ कि 


उस समय यह सावधानी वरती जाती थी कि कोई पीव 


(पस या पूथ) पैदा करने वाली स्थिति न बनने पावे | 
जिसे आज कहते हैं क्रि सैप्टिक हो गया उसे रोकने के 


लिए कौन पदार्थ बर्ज्य हैं, इस पर ग्राचीन भारतीय झल्य- - 


वेत्ताओं ने अच्छी रिसर्च करली थी । वे हर संमव उपाय 
से अण को जौर अधिक प्रसार में सहायक किसी भी कारण 


को न बढ़ने देना चाहते थे । इसी के लिए आगे और भी 
विस्तृत विचार किया गया है--- ३7 8. वह 

५. (३ ) वातातपरजोवूसावश्याथ -हंवा, धूप, घूल, 
ओस से बचावें । 8 

(स) अतिमोजन, अनिष्टमोजन, विषममोजन, उप- 
वाद, विरुद्धाशन, अध्यशन, अजीर्ण । 

(४४:) अनिष्ट पदार्थों का दशेंन और अनिष्ट चस्तुमं 
का दर्शच । 

(४) ईर्ष्या, अमर, मय, क्रोच, शोक, ध्यान 

( ५) राधिजागरण, दिवाशयन । 

(४) वाग्व्यायाम अधिक सापषण । हे 

(शा) स्थानचंक्रमण---एक स्थान पर ही बैठे रहना 
या टहलना । ह | 

(५) शीतवात (ठण्डी हवा) का सेवच । 


(5) मक्षिकादि बाघा (घाव पर मकक्‍्खी मच्छरों 
का बैठना | 


इन विविध कारणों से क्षीणमांस, क्षीपरक्त ब्रणी का 
भोजन ठीक से त्हीं पचता । भोजन के न पचने से बातादि 
दोषों का विश्रम (व्यापद्‌ विज्लेप) बलचान हो जाता है, 
जिससे ब्रण में दोफ (इंडीमा) रुजा (पेन) स्नाव (डिल्चार्ज) 
दाह (जलन) और पाक (सप्पूरेशन) उत्पन्न हों जाता है। ' 


“मविखियां ब्रण में कितनी बाघा करती हैं उसे बतलाते 
हुए घारपेकरीय टीका में लिखा है--- 


मक्षिका ज्रणमागत्य निशक्षिपन्ति यदा क्रिमीन । 

शवयथुर्भक्षिते तैस्तु जायते भृशदारुण: ॥॥ 

तीत्रा रुजा विचित्राइ्च रक्तास्रावरच जायते | 

कि मविखियां ज्णों पर बैठकर अनेक प्रकार के कंमियों 
(जम्से और वर्म्स) को उसमें छोड़ देती हैं, वे उसका भक्षण 
कर वहुत मारी शोथ पैदा कर देती हैं । वहां तीत्र विचित्र 
वेदना पैदा होती हैं तथा रक्तस्ाव (ब्लीडिंग) भी उत्पन्न 


हो सकता है। अस्तु मक्खियों तथा उसी प्रकार के अन्य 
कीटों या कीटाणुओं से रक्षा के पीछे उपसर्ग की उत्पत्ति 


को हमारे सुयोग्य चिह्वान्‌ पाइचर आर लिस्टर से बहुत्त 
हे जानते थे । इसे आगे की पंक्तियाँ और स्पष्ट कर - 
हे । | | 


*- सदा नीचचखरोम्ना शुच्तिना घुक्लवाससा झान्ति- 
गत ; 
मे ज्ञतदतताब्राह्मण गुरुपरेण सवितब्ययू--व्रणी के नाखून - 





| थे लग, कि ज्प्क्ल््ड उंका जणलत/ख तो, श्श्ईः 
७८2९ जि ता जज लिलिएगाजा बन 


'कटबाकर बाल और रोमों को. साफ करवाकर, पवित्र 
(साफ किये हुये) सफेद कपड़े पहनाकर रखे । यह सर्जीकिल 
'वा्ड की रोगी की पोशाक है। यही पोशाक वार्ड के करमे- 
चारियों के लिए है । रोगी कैसे रहे इसे भी यहाँ वतलाया 
गया है--वह शान्तिपाठ करे, दशास्त्रविष्ठित मंगलकर्म करे । 
देवताओं का पूजन और स्मरण करे, ब्राह्मणों (विद्वानों) 
और गुरुजनों के अ्रति वफादार रहे | 
मंग्लकर्स का सहत्त्व 
लत कंस्य हेतो: ? ऐसा करने का क्या कारण है? 
यह जिज्ञासाबृत्ति भारतीय समाज में, गवेषकों आचार्यों 
में सदा ही उपस्थित रही है। हम क्‍यों नख, रोस क्नणी 
के कटयवावें । क्‍यों उसे सफेद कपेडा पहनावें, क्‍यों शान्ति- 
पाठ मंगलकमे देव ब्राह्मण गुरु परायण उसे बनावें? 
उत्तर वही है जिसे “लुई पाश्चर” ने रेशम के कीड़ों के 
अण्डों पर बहुत बाद में खोजा--- 
हिंसाविहाराणि हि. महावीर्याणि रक्षांसि पशुपर्सि 
कुबेरकुमारानुचराणि मासशोणितग्रियत्वात्‌ क्तजनिमित्त 
ब्रणितमुपसर्पन्ति सत्कारार्थ जिघांसूनि वा कदाचित्‌ । 
हिंसा और विहार करने वाले रुद्र, कुवेर, सुब्रह्मण्यम्‌ के 
अनुचर (ये वैज्ञानिक इन्हें अपनी प्रयोगशालाओं में 
कल्चर करके पालते थे ) महाशक्तिशाली रक्षीगण 
( जीवाणु ) रक्तमांस प्रिय होने से रक्ततेवन के लिए 
ब्रणी के पास पहुँचते हैं उनका उद्देश्य अपना सत्कार 
कराना या कदाचित्‌ रोगी का प्राणनाश होता है । उन 
सत्कार के इच्छुक जीवाणुओं को शूप, बलि, उपहारों 
और सक्ष्य द्रव्यों द्वारा सन्त॒ुष्ट कर देना चाहिए क्योंकि 
उनके सनन्‍्तपित हो जाने पर वे फिर रोगी की हिंसा नहीं 
करते । इसलिये नित्य दीप, उदक, शस्तने, साला, उुष्प, 
लाजा आदि से युक्त वेश्म ( रुग्णायार ) किये रह कर 
अतन्द्रित होकर उचित कर्मकाण्डियों “( जीवाणुओं पर 
विजय प्राप्त करने वाले जनों ) के सम्पर्क में रहकर 
मंगल कर्म करते रहना चाहिए तथा मनोनुकूल कथा वार्ता 
सुनते हुए जीवनयापन करवा चाहिए । 
प्राचीन काल में जीवाणुओं के. उपसर्ग से निवटने के 
लिए धूप, दीप, नैवेद्य, पुष्प, वस्त्र लाजादि के साथ 
मंगलकर्म का ही विघान किया जाता था। यह विधान 


प्रत्येक भारतीय के घर में एक वैद्यकीय आवश्यकता समझ 
क्र ही किया जांता था ताकि औपसभिक रोगों का आक्र- 
मण उस समय न हो जब विवाह, पुत्रजन्म या अन्य कोई 
संस्कार किया जा रहां हो । बाद में आर्यसमाज के प्रव- 
त्तक स्वामी दयानन्द सरस्वती ने घर-घर दैनिक यज्ञ 
और त्रिकालनसन्ध्यादि कर्मो का व्यापक प्रचार कर इन 
कर्मो के प्रति अनास्था उत्पन्त कर दी । यज्ञकर्म भी 
इसी मंगलविधाद का विकल्‍प है । आज के सर्जरी के गवे- 
पकों को मंगलकपें की व्यवस्था सुश्रुतोक्त निदेशानुसार 
करके इस प्रतिबेघात्मक व्यबस्था की सीमा निर्धारित 
करनी चाहिए तथा इसे पाखण्ड या पोंगापंथी मान कर 
न छोड़ देना चाहिए । क्योंकि इसकी पुष्टि में आगे सी 
लिखा है :++- 

सम्पदाद्यनुकूलामि: कथामि: प्रीतमानसः । 

आश्यावाद्‌ व्याधिमोक्षाय क्षिप्र॑ चुखबवाप्नुयात्‌ 4॥२५॥। 
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मनो5नुकूल मंगलकर्म और रक्षाव्यवस्था कृुथावार्तादि। 
से प्रसन्‍न हुजा रोगी का मानस व्याधिमुक्ति के प्रति 
अत्यधिक आश्यावान्‌ हो जाने से तत्काल सुख प्राप्त कर 
लेता है। अर्थात्‌ ये सारे कर्म उसका मनोवल और आत्म- 
बल बढ़ाते हैं और उसके शरीर का बातावयरण ऐसा 


कर देते हैं कि वह इन जीवाणुओं के चंगल से च्ूट 
जाता है हु 


चैदिक रक्षाविधि जिसे स्वामी दयानन्द सरस्वती 
सहित प्राचीन वैदिक विद्वानों मे स्वीकार किया वह मी 
सुश्रुतोकत है--- ऋग्य जु:सामार्थवेदाभिहितैं: अपरैस्ध आशी- 
विघाने: उपाध्यांया सिपजश्च सन्ध्ययो: रक्षां कुर्य:। इसे 
करने के' लिए वैदिक कर्मकाप्डी उपाध्याय और सिपक 
दोनों को मिलकर रक्षाकर्म करना पड़ता है । ॥ 

७- धूपन---एक उवनकुण्ड में जो सर्जीकल वार्ड में. 
एक ओर बना हो वहां सरसों, नीम के पत्ते, घी और 
नमक के साथ आग में जलाकर घूपन करना चाहिए । 
यह घुपन दो वार दस दिन तक अतन्द्रित (बिना आलस्य 
किये) होकर अधिकारियों को कराना चाहिए--डिरह्नः 
कारयेद घूपं दशराच्रमतन्द्रित: । हि 

८ औषधियों का शिर पर घारण करना---.-उस 
काल में जीवाणुओं ( राक्षसों, पिशाचों, गन्धर्चों, यक्षों, 





पितरों, भुजंगों, शचुओं, देवों ) का आक्रमण रोकने के 
लिए औषधियों को शरीर या सिर पर घारण करना 


मावश्यक समझा जाता था। बाद में रत्न-उपरत्नों, 
घातु--उपधातुओं के घारण का युग इसी दृष्टि से आया । 
सुश्रुत ने इस दृष्टि से धारणीय रक्षोघष्त (एण्टीसैप्टिक) 
आऔपधियों में इनको स्वीकार किया है---छत्रा (कामराज), 
अतिछुत्रा ( तेजराज ), लाड्ूली ( कलिहारी ); जटिला 
(जटामांसी) , ब्रह्मचारिणी (मुण्डी या पतंगकाप्ठ), लक्ष्मी 
( शमी या विष्णुक्रान्ता ), ग्रुह्ा ( शालपर्णी ), अतिश्रुहा 
(पृश्निपर्णी १), वचा, अतिविया (अतीस) , शतवीर्या (टदूर्वा) 

सहस्नवीर्या ( गताबरी ) तथा सिद्धा्थेंक (सरसों--पीली 

लाल तथा काली) । 


६ --व्यज्येत बालव्यजनः--वालों के पंखे अर्थात्‌ | 


चौरी द्वारा न्रण की -हवा करे उसे -- ४ 
न्षणं. न च विप्पट्ठयेत्‌ (दबाने नहों) । 
“न. तुदेच (डुखावे नहीं) । 
नच कण्ड्येत (न खुजावे) । ० 
१००८ हायानः परिपालयेत्‌ु--म्ोते-सोते ही ब्नणी 
की; रक्षा करे । 

«+१९१- इल्यरोगी का पथ्य---संर्जीकंल-वार्ड में ब्रणी 
या-दाल्य-से पीड़ित रोगी को क्या पिलाया जावे इसे पर 
मगवान्‌ धन्वन्तरि ने निम्नलिखित सूची दी है :--- 

जीणंशाल्योदन ( पुराने शालि चावलों का भप्त ) 
इसे थीं डालकर गरम-गरम और पतला-पतला दें । 
ग. जाजुंल मांस--जांगल जीवों ( हरिण, एण, 
चटक, लावा ) का मांस । 

. शी. चौंलाई, जीवन्ती, चौपतिया, बचुआ, पतली 
कच्ची भूली, बैंगन, पटोलपन्न, करेला इन के शाक घोी में 
छोंक कर अनार या आमले के स्वरस से खट्दा करके 
सेंघानमक मिलाकर दें ॥ 

४. उपर्युक्त विधि से मूंग मसूर अरहर की दाल 
भी बनाकर दे सकते हैं । 


५. सत्तू, बिलिपी और कुल्माष (जो का दलियां) भी 
दिया जा सकता है । 

कुल्माष को ब्रणों में नित्य पथ्यकर साना गया है--- 
न्नणेषपु पथ्ये: नित्यमु । यव (जौ) वैसे भी एण्टीडायबिटिक 


आहार है | इसकी घूनी ( रक्षोष्न ) है इसका सेवन-मी . 


रक्षोघष्न है इस- पर आहार शास्त्रियों को इस युग्र में और 
' अनुसन्धान करना चाहिए हज 
भगवाव्‌ धन्वन्तरि का उपदेश 
, दिवा न निद्वावशगों निवातग्रहग्रीचरः ।' 
त्रणो वैद्य वच्चे तिष्ठन्‌ शीज्ष' ब्रणमपोहति ॥ 
त्रणे श्वयथु: आयासात्‌ स॒च रागएंच जागरात। 
तो च रुकू च दिवास्वापाताइच मृत्युश्च मैथुनात्‌ ॥।' 
एवं दृत्तसमाचारी ब्रणी सम्पच्यत्ते सुखी । 
- आयुदच दीघेमाप्नोति घन्वन्तरिवचो यथा ॥ 
मगवान्‌ धन्वन्तरि के अनुसार जो व्यक्ति दिन 


४ निद्रा के वद् में नहीं होता, निवात स्थान में रहता ह्ठु 


ओऔर-वेद्य (सर्जन) के पूर्ण अनुशासन में “रहता है उसकां 
क्रण-दीक्र मर जाता हैव यदि ब्नणी परिश्रंग करे तो झोथ 
उत्पन्न हो.ज़ता है. राध्रि में जागता रहे तो ब्रणं में राग 
लालिमा -वढ़ जाती है । इन दोनों कारणों से ( परिश्रम 
तथा जागरण से तंथा दिवास्वप्न से ब्रण में दर्द-( रुज ) 
बढ़ जाता है एवँ-मंथुन कर्म के -बाद शॉक (क्रियासंग) 
होने से मृत्यु हो जाती है। इसलिए इनसे बचता हुजा 
जो ब्रणी सर्जीकल वार्ड में अपना जीवन यापन करता 
है वह शीघक्ष सुखी हो जाता है तथा उसे अल्पायु का 
खतरा-मभी नहीं रह जाता अर्थात्‌ वह दीर्वायुष्म को प्राप्त 
हो जाता है । 

प्राचीनकाल में इन साधारण कही जाने वाली 
विधियों को - अंपना कर सिविल और मिलिटरी - दोनों 
प्रकार के ब्रणी रोगियों को इस देश में जितनी जल्‍दी 
घिना किसी उपद्रव के ठीक किया जाता था उसका 
अन्यत्र उदाहरण नहीं मिलता । 


ऋण 


रद 
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5 25० ७8 आस 


श्री डा० पी० सी० जैन, प्रोफेसर एवं विभागाध्यक्ष-शारोर विभाग 
| कम 
श्री ड० यज्ञवकत्त शुक्ल, रीडर, राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, लखनऊ 


आयुर्वेद झास्त्र' पुरुषों में घातु सा्यता बनाये रखने 

एवं धातुओं में हुई विषमता को पुनः सास्यावस्था में 
लोने वाला विज्ञान है। धातु वैषम्य अथवा दोय वैषम्य 
को रोग कहते हैं क्योंकि सम्पूर्ण रोगों का प्रारम्म धातु 
दैषम्यः से ही होता है । इस विज्ञान के अनुसार शरीर की 
स्व॒स्थावस्था दोषों, जग्नियों, धातुओं भौर मलों की 
मात्रा एवं कार्यो का शरीर में सम्यक्‌ रूप से सम्पादन 
तथा आत्मा, इन्द्रिय एवं मच की प्रसन्‍नता होती है। 
इसी से क्रिया की हृष्टि से शरीर को दोषघावतुमलगमूलक 
कहा जाता है । दोषों के रूप में इस विज्ञान ने शरीर के 
समस्त क्रियात्मक द्रव्यों को वात, पित्त एवं एलेष्मा तीन 
ब॒र्गों में घिमाजित किया है| वात बरीर के गत्यात्मक 
एवं प्रेरक त्तत्वों के रूप में पिच-अग्निकर्में को सम्पन्न क्रने 
वाले शरीर के समस्त जीव रासायनिक अभिकमंकों 
(8६0०८७8८पांएथ। ४8०7/8) तथा इलेउ्मा-शेरीर को ग्रुरुता 

प्रदान करने वाले, दरीर की विभिन्‍न रचनाओं को परस्पर 

संश्लिष्ट किये रहने काले द्रव्य के रूप में किया गया है । 

शरीरस्थ इन -विभिंन्च वर्गो के द्ृव्यों के साम्यावस्था में 

रहने पर-ही शरीर की स्थिति होती है, इनकी विषमता 

बरीर में रोगों काकारण होती है अर्थात्‌ झरीर में विकार 

या. रोग इल्हीं दृब्यों के विषम होने से होता है + प्रथम ये 

स्वयं दूषित होकर रोगोत्पत्ति के कारण बनते हैं । इसी 

कारण इन्हें दोष. एवं अन्य को दूषित सेज्ञायें' प्रदाव की 


हो हु 


। 


डॉ 


गई हैं । इन दोषों छारा विभिन्‍न दूष्यों को दूषित कर 
रोगोत्पत्ति विभिन्‍न अवस्थाओं में होती है । आयुर्वेदीय 
वैज्ञानिकों ने चिकित्सकों को रोग्रोत्पत्ति की इन अवस्थाओं 
को ध्यान में रखकर ही चिकित्सा व्यवस्या निश्चित करने 
का स्पष्ट निर्देष किया है। दोप वैषम्य अंसात्मेन्द्रियार्थ 
संयोग, भ्रज्ञापराघध एवं कालपरिणाम के कारण उत्पन्न 
होकर क्रमशः वृद्धि को प्राप्त होता है और पृर्णतया वृद्धि 
को प्राप्त होकर रोग्रोत्पादक होता है अतः दोषबैषम्य की 
इन अवस्थाओं का सम्यक्‌ परिज्ञान हुए बिना चिकित्सा 


में प्रवृति ही नहीं हो सकती है । काय एवं शल्य चिकित्सा 
दोनों ही विधियों में इनका सम महत्व होता है । दोष 


वैषम्य की अवस्थाओं को क्रियाकाल की संज्ञा दी गई है। 
दोष घातुमलों के वैषम्य को विभिन्‍न प्रक्रियाओं द्वोरो' 
साम्यांवस्था में लाया जाता है इसी कारण मह॒धि चरक ने 
जिन क्रियाजों से शरीरस्थ विषम घातु साम्यांवस्थां में' 
लग्यी जाती हैं उसे स्विकित्सा कहां है | दोष वैषम्य की 
महर्षि सुश्रुत ने विभिन्‍ने अवस्थाओं 'को गिनाया है और' 
कहा कि उन अवस्थाओं में विभित्त उपक्रमों ढारा विषम 
दोषों को साम्यावस्था में लाने के कारण वे अवस्थाएं' 
विषम दोषों को साम्यावस्था में लाने की क्रियाओं के 
निर्धारित काल-है इसी कारण इन्हें क्रियाकाल कहा जाता 
है । दोष शरीर में अपनी समावंस्था को त्यायकर क्षीण 
या वृद्धि की अवस्था को अ्राप्त करते हूँ । शल्य चिकित्सा | 


ड्ू 


च्छ 


च् 





के प्रगेता मसहथि सुश्नुत ने दोषों के वृद्धि के परिणास- 
स्वरूप इस अवस्था के प्रारम्म से लेकर रोगोत्पत्ति तक के 
काल को विभाजित किया है जिनसे दोधों की वृद्धि के 
प्रमाण के अनुसार ही उ्ही व्यवस्था करके"उन विपम 
दोपों को साम्यावस्था ने लाया जा सकतेा है $ रोगोत्पत्ति 
की इन अवस्थाओं को चिकित्सा की इृष्टि से व्यान में 
रखने का अर्थ मह॑यि सुश्षुत के अनुसार यह है कि यदि 
दोष अल्पवृद्ध हैं तो उन्हें लच्चु उपायों हारा पुत्र: साम्या- 
चसथा में लाया जा सकता है और यदि दोपयों के अत्यधिक 
वृद्धि राग्ोत्पादन का कारण है तो तदनुसार बाहार-विहार 
एवं मोपषधि का प्रयोग रोगी को करसकर रोग निवृत्ति की 
जानी चाहिए अत: दोषों की इन अवस्थाओं में जितना 
सीजक्ष उन्हें सम अवस्थाओं में लाने का प्रयत्व प्रारम्भ 
किया जाय चिकित्सा उत्तनी ही सुगम होती है । क्रिया- 
काल दो शब्दों से मिलकर बना है क्रिया शब्द से चिकित्सा 
हेतु की जाने वाली आहार-विहार एवं औषधि के प्रयोग 
रूप क्विया का ज्ञान होता है क्योंकि चिकित्सा शब्द की 
परिमाषा से ही स्पस्ट है कि शरीरस्थ विपम धातुओं को 
पुन: साम्यावस्था में लाने की अक्विया ही चिकित्सा है। 
काल दावद से साधारणतः आयुर्वेदीय विचारक दो प्रकार 
के काल, या समय का वोध करते हैं । इनमें से प्रथम 
आवस्थिक तथा दवित्तीय नित्यम्‌ काल होता है अतः क्िया- 
काल के जस्‍्तर्गत इन दोनों कालों को दृष्टि में रखते हुए 
दोषों के वृद्धि को पड़्कालों-अवस्थाओं में विमतक्त किया 
गया है जिन्हें मह॒पि सुश्षुत से ही पड क्रियाकाल संज्ञा 
प्रदान की है (सु०सू० २१) क्लियाकाल की इन अवस्थाओं 
में दुद् दोष उत्तरोत्त: बलवान होते जदछ्ते हैं। सुश्ुत के 
अनुसार भ्रवृद्ध दोपों-को चिकित्सा हारा पुनः साम्यावस्था 
में लाने के लिए जिन पड्क्तियाकालों का उल्लेख किया 
गया है वे निम्न हैं। (१) संचय (२) प्रकोप (३) प्रसर 
(४) स्थान संश्रय (५) व्यक्ति (६) भेद । शल्य झास्त्र के 
प्रणेत/ की इृष्ठि में दोपों की वृद्धि की लवस्थाओं का 
ईवैचार कर जो चिकित्सक पुनः दोप साम्य स्थापित करने 
का प्रयत्वत करता है वही उत्क्ृष्ट चिकित्सक होता है । 
इसीलिए दोषों का निहेरहण संचय जवस्था में ही करने 
का निर्देश किया गया गया है क्‍योंकि दोष उत्तरोक्त र 
दूद्धि की अवस्था में वलवान होते जाते हैं ॥ ' 


तु 


एवं जौपबियों द्वारा विभिन्‍न ऋतओं में होने 


दोषों की वृद्धि की उपर्यक्त पड अवस्थाओं का बिवे- 
चन जाचार्य सुश्षुत ने किया है किन्तु महपि चरक शव 
वाग्मट ने चय, प्रत्रोप एवं प्रशमन तीन ही अवस्थाओं. का 
उल्लेख किया है | दोपों की घृद्धि अवस्थाओं की संख्या 
के सम्बन्ध में यह मतान्तर वास्तविक न होकर केवल 
इहणष्टिकोण सम्बन्धित ही है । मह॒षि सुश्रुत ने शल्य चिकित्सा 
की दृष्टि से ब्रणप्रश्त नामक अध्याय में बाह्य आघात के 


परिणामस्वरूप दोप वृद्ध होकर पूयोत्पत्ति एवं उसके भेद 


अवस्था तक आप्त होते हैं । इन अवस्थाओं को उपर्युक्त 
पड्क्रियाकालों में विभाजन किया है । उपसयक्त सन्दम में 
यद्यपि आगन्तुज व्याधियों के विकास के लिए कहा ग्रया 
है तथापि निज सोगों के सन्दर्भ में मी पूर्णरूपेण लायू 
होता हैं । इस सिद्धान्त के द्वारा दोपों के क्रमश: अवृद्ध 
होकर किसी विशिष्ट स्थान पर स्थित ही रोग उत्पन्न 
करने की प्रक्रिया स्पष्ट हो जाती हैं। महपि चरक श्वं 
चार्मठ ने आयुर्वेद के उद्देश्यों में प्रथम स्वस्थ पुरुष के 
स्वास्थ्य का संरक्षण वताया है। दोपों की संचय प्रकोप 
एव अद्यम अबस्थाओं के ज्ञान हारा दोपों को वृद्धि पर 
होने वाले ऋतुओं 'के. प्रभाव को हृष्टि में रखते हुए 


* उपयुक्त उह् श्य की पुति आसानी से की जा सकती है ।' 


इसी कारण वाग्मठ एवं चरक दोनों ही महपिंयों ने संझो- 
घन चिकित्सा के सन्दर्भ सें पद्ऋतुओं का उल्लेख किया 
है जो शिशिर, बसन्‍्त, ग्रीष्म, वर्षा, शरद, हेमन्त नामों से 
जानी जाती हैं | इनमें से माघ एवं फाल्मुल मास में शिक्षिर 
ऋतु, चैच एवं बैश्ञाख में चसन्‍्त, ज्येप्ठ एवं आयाह में 
ग्रीष्म, श्रावण एवं जाद्रपद में वर्षा तथा आशिवस : एवं 
कार्तिक मास में छारद तथा हेमस्त ऋतु मांेंशीयं तथा 
पीय मास में होती हैं| दोप उपयुक्त विभिन्‍न ऋतुओं में 
काल के परिणामस्वरूप स्वाभाविक रूप से संचय एवं 
प्रकोप की अवस्थामों को प्राप्त होते हैं। द्ोपों पर 
ऋतुओं के इस प्रमाव का ज्ञान चिकित्सक को होना 
आवश्यक है क्योंकि तभी ब्रह पदनुसार आह्ार-विद्यार 
ने सिजि 

के संचय व प्रकोप को सीमित कर सकेता- है हि दोपों 
को प्रकोपावस्या की सीमा का अतिक्रमण कर व्याधियों 

की उत्पादकता से रोका जा सकता है । इस व्यवस्था के 
कारण दोष स्वत: पुनः अपनी साम्यावस्था में वापस आा 


ल्ह् 





जाते हैं और मनुष्य का स्वास्थ्य स्थित रहता है । मह॒पि 
सुश्नुत के समान ही चरक एवं वाग्मठ ने भी मनुष्य के 
स्वास्थ्य को इन्ही सिद्धान्तों के आधार पर बनाये रखने 
का उल्लेख किया है | विभिन्‍न ऋतुओं में विभिन्‍न द्योषों 
के संचय प्रकोप व हमसन का क्रम निम्न है--- 





न्‍अिलन--अन«ब-3८+ प्शननानरनाय पनपिनननम-भ-झ के. 








जननी वनिनीजिओओ अधिनाननिजजण ५. हनन * ऑनभरिनजन्‍न निनाजगगिज विन 


दोष संचयकाल प्रकोपकाल शमनकाल 
बात थऔीष्म वर्षा शरद 
पित्त वर्षा . शरद हेमन्त 
कफ - क्षिशर बसन्त ग्रीष्स 


रजनी अरकन>०न्‍कक् तक. मर+नानमअकान, न सनानन+न, जिनजभााअबक नितिन वजमबकनबमककाण पानीनिणाएओं अधाभिाजणओ इिजनीीनयफ लतज 


उपर्युक्त तालिका को देखने से मिम्न तथ्यों का प्रका- 
शन होता है--- 

(१) ब्रर्षाऋतु में पित्त का संचय एवं वात प्रकोप 
रहने पर तथा कफ के समावस्था में होने पर भी यह 
ऋतु समी ऋतुओं में सबसे अधिक अस्वास्थ्यकर मानी 
जाती है। 

(२) हेमन्त ऋतु में सभी दोष अपनी साम्यावस्था 
में होते और किसी भी दोष का संचय या प्रकोप नहीं 
होता इसलिए इसे सर्वबऋतुओं में सबसे अधिक स्वास्थ्य 
हितकारी ऋतु मानी जाती है । 

(३) यद्यपि शिक्षिर एवं ग्रीष्मऋतु में पित्त दोष 
साम्यावस्था में रहता है तथा पित्त इस काल में कफ का 
संचय होने के कारण यह ऋतु मध्यम मानी जाती है । 

(४) वबसन्‍त एवं शरदतकतु में वात के साम्यावस्थः 
में रहने पर भी इस काल में कफ एुवं पिस का प्रकोप 
होने के कारण यह ऋटतु स्वास्थ्य के लिए हितकर नहीं 
मानी जाती है 

मह॒षि सुश्रुत ने अपनी संहिता में यद्यपि स्वास्थ्य 
_ संरक्षणार्थ दोषों की संचयादिक अवस्थओं का वर्णन 
किया है किस्तु दोषों के 'चय प्रकोप की दृष्टि से ऋतुओं 
का वर्गीकरण सर्वेथा भिन्‍न रूप प्रस्तुत किया है | उन्होंने 
उपर्युक्त परिस्रेक्ष्य में बसन्‍्त, ग्रीष्म, आवृद, वर्षा, शरद, 
हेमनत यह छः ऋतुएं वतायी हैं ॥ इनमें से वसन्‍्त फाल्गुन 
एवं चैत्र माह में तथा हेमसत पोष' एवं साथ माह में 
बतायी है 4 इसी प्रकार अन्य ऋतुओं के माह भी इसी 
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क्रम में बताये गये हैं । सुश्षुत के अनुसार विभिन्‍न ऋतुओं 
में दोपों के चय, प्रकोप और प्रशम का क्रम निम्न 
प्रकार है--- 








दोष च्‌्य्‌ प्रकोप प्रशम 
वात प्रावृद वर्षा शरद 

पित्त ५ बर्षो शरद हेमच्त 
कफ हेमन्त बसच्त गीष्स 


न्‍असल्ककणल मनन । 





इस हृष्टि से प्रत्येक ऋतु में किसी दोष का संचय , 
प्रकोप. एवं प्रशम होता है किन्तु संचय ऋतु की अपेक्षा 
प्रकोप ऋतु को सभी आचार्यों ने स्वास्थ्य के लिए अधिक 
हानिकर साना है । चरक एवं सुश्षुत के इस मत चैभिन्य 
को कुछ आचार्यों ने देश भेद के कारण माना है। उनके 
अनुसार वर्षा प्रधान देशों में प्रावृद्, वर्षा, शरव, हेमन्त, 
एवं बसन्‍त एवं ग्रीष्म तथा शीत प्रधान देश में शिशिर, 
वसन्‍्त, ग्रीष्म, वर्षा, शरद एवं हेसन्‍त ऋतुएं होती है। 
इसमें शिशिर एवं हेमनत शीत प्रधान ऋतुएं हैं । 


प्रथम क्रियाकाल (चय या संचयाचस्था) 

दोप सास्यावस्था में रहकर सम्पूर्ण शरीर में परि- 
अमित होते हुए शरीर की क्रियाओं का सम्यग्‌ संचालन 
करते हैं। दोपों की विषमावस्था उनकी वृद्धि के परि- 
णामस्वरूप उत्पन्न होती है । इस अवस्था के कारण दोप 
अपने स्थान पर ही अपनी साम्यावस्था से अधिक बढ़ जाते 
हैं इस अवस्था को संचयावस्थ। कहा जाता है । अम्ये 
इच्दों में इस स्थिति को यह भी कहा जा सकता है कि 
जब अपने पक्‍याशयिक स्वामाविक स्थान पर ही वातादि 
दोष अपने सामान्य प्रमाण से अधिक वृद्ध हो जाते हैं तब 
उसे वातादि दोषों की संचयावस्था कहा जाता है | इसी 
प्रकार संचयावस्था में दोष अपने स्थान पर ही वृद्ध होकर 
कतिपय लक्षण उत्पन्न करते हैं जिन लक्षणों के हारा 
दोषों की संचयावस्था का ज्ञान होता है । है 

दोषों के संचयावस्था के प्राप्त होने की स्थिति में 
सनुष्य को दोषों के विभिन्‍न दवृद्धिकारक लत्वों के प्रति 
विहंष और दोपों के विपरीत गुण धर्मं वाले द्रब्यों के 





अचल 
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सेवन की अधिलाषा जाग्रत होती है । उदाहरण के लिए दो प्रकार का बताया 
 संचयावस्था के उपरान्त प्रकोपावस्था को प्राप्त करते हैं. 


शरीर में वात के संचित होने पर वात के छक्षादिक 
सामान्‍य गुणों से युक्त द्वब्यों के प्रति विश्वेष और स्निउधा- 
दिक गुणों से युक्त द्रत्यों के सेवन की अभिलाषा होती है। . 
अरुणदत्त के अनुसार संचयावस्था के ज्ञान के लिए उपर्युक्त 
दोनों अवस्थाओं को ध्यान में रखना आवश्यक होता है ।- 
यदि किसी मनुष्य में वातवर्धघक द्वव्यों के प्रति इंच और 
वातशाभक द्रब्यों के श्रति अभिलाषा दोनों ही उपस्थित - 
हों उसी स्थिति में उसके शरीर में चात का संचय हो रहा 
है ऐसा समझना चाहिए । महपि खुश्नुत ने उपर्युक्त लक्षणों 
के अतिरिक्त बात के संचय होने पर कोष्ठ में स्तब्धता 
एवं मुरुता, पिच की संचयावस्था में अंगों का पीलापन 
एवं शरीर में मल्द ऊष्मा की श्रतीति एवं इलैण्मा के 
संचय होने पर अंगीं में गुरुता एर्व आलंस्‍्य की प्रतीति 
आदि लक्षण भी बताये हैं । ! 


महयि वागमट ले दोपों के संचय के कारणों का 


उल्लेख करते हुए कह्य है कि उष्ण गण के साथ जब 
शरीर में रूक्ष, लचु, चल, विषद खर आदि गुण सम्प्रक्त 
हीते हैं तब वात का संचय, शीत गुण से जब उष्ण, 
तीक्ष्ण, द्रव, सर, कठ्ठ आदि गुण सम्पत्त होते हैं तो पित्त 
का संचय और शीत ग्रुण के साथ ही जब ग्रुरु, मृद्धु, 
स्निग्घ, पिच्छिल, स्थिर आदि सम्पक्त होते हैं तो इलेप्सा 
का संचय होता है | काल प्रभाववश स्वामाधिक रूप से 
ग्रीप्म में वात का वर्षा में पिल का शिक्षर में कफ का 
संचय होता है । - 
संचयावस्था में चृद्ध दोपों की चिकित्सा करना अन्य 
अवस्था>ऊंं की अपेक्षा अधिक सरल होता है और यह 
चिकित्सा का प्रथम अवसर होता हैं इसलिए संचयावस्था 
को प्रथम क्रियाकाल भी कहा जाता है । 


द्वितीय प्रक्रिया काल (प्रकोपावस्था) 

वृद्ध दोषों की चिकित्सा न होने से जब दोप अपने 
स्वाभाविक स्थान पर स्थित रहते हुए भी विलयित होकर 
एक स्थान से दुसरे स्थास को स्थानान्तरित होने के योग्य 
हो जाते हैं तब उसे दोपों की प्रकोषाचस्था कहा जाता 
है। इस अवस्था में दोप स्वाभाविक रूप से वृद्ध होकर 
उन्मरर्यगामी होने को उद्यत होते हुँ। आचर्यो ने प्रकोप 


है; श्रथम के अनुसार जब दोष 
तब उसे चय प्रकोष कहा जाता है। दूसरी अयस्‍्था में 
दोप वृद्ध होकर विना संचायवस्था- को प्राप्त किये ही सीधे 
प्रकोपावस्था को धाप्त होते हैं इसी को अचग् प्रकोप की 
संज्ञा प्रदान की है। अचय प्रकोप में दोपों के घुद्धि की 
साना अधिक होती है इसी कारण दोप॑ संचित हुए विना_ 
ही अकुषित हो जाते हैं. अथवा दोप अपने स्थान- में वृद्धि 
को न प्राप्त कर अन्य दोष स्थान में वृद्धि करते है |, 
शीतकाल मे, वर्षा ऋतु में, वादलों के समय, प्रमात 
एवं अपराज्ह काल में, तथा अन्न का पाचन पूर्ण होने पर 
और दृद्धावस्था में वातदोष प्रकोपावस्था को प्राप्त होता 
है ! वात के प्रकृपित होने पंर, उदर में तोद एवं वायु का 
संचार बढ़ जाना ये-लक्षण होते मैं । पित्त का प्रकीप 
डण्णकाल में उष्ण पदार्थों के सेवन से, शरद ऋतु में 
मध्यान्ह एवं अधेराजि के समय, भोजन के पाक के काल 
में तथा युवावस्था में होता है। इस अवस्था में खट्टी 
डकार आना, तृष्णा की वृद्धि एवं झरीर में दाह मादि 
सक्षण पाये जाते हैं। इसी प्रकार इ्लेष्मा या कफ घीत- 
काल में, शीतल पदार्यों के सेवन से वसन्‍्त, ऋतु, पूर्वान्ह, 
भ्रदोष के समय, भोजन के तुरन्त परचात्‌ एवं वाल्यावस्था 
में प्रकृषित होता है । इसके कारण अन्न द्वोष एवं छलल्‍्लास 
आदि लक्षण पाये जाते हैं । इन लक्षणों के द्वारा प्रकृपित 
दोधों का ज्ञान किया जाता है। इस अवस्था में भी 
उचित चिकित्सा व्यवस्था न होने पर दोष और अधिक 
वृद्ध हो कर दुश्चिकित्स्य हो जाता है । । 
आचार्यों ने दोयों के सामान्य प्रकोपक कारणों के रूप 
में असास्मेन्द्रियार्थ संयोग, प्रज्ञापराध एवं काल परिणाम 
का उल्लेख किया है ये तीनों ही कारण अयोसय, अतियोग 
एवं मिथ्यायोग की हृष्टि से पुनः तीन-तीन वनों में विभक्त 
2 वात लकी प्रकोषक कारणों में अतिव्यायाम, 
तथा, ऊपर से ग्रिरना, बातु: त्रिः 
जागरण, अधारणीय बाबरी विष ये आलन जात 
पुरुष से मल्लयुद्ध अतिमय घावन, मर्दन वभिधात, लंघन 
कूंदना, तैरता अधिक भार उठाता हाथी घोड़े गदि-पर 
» छे डरे आदि-पर 
अधिक यात्ा करना, अत्यधिक पैदल अलना, अत्यधिक 
शोक करना, अति मैथुन, कदु तिक्त कपाय :स्सयुकत ढ्रब्यों 


न 


हेड, 
न [आम अमल म जल लक करज नकदी पद, ५ नमकीन किन दीन जब पील) “सनक लीन मनीश नल लक नील लशिकशि लकी कई 
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का सेवन, सूखा शाक सुस्त सांस, वरक .चघःन्‍य आदि का 
 भ्रयोग, जंगली कोदौं, संव[, निवार, झुदूग, ससुर, अरहर, 
चना, मदढर, सेम के बीज आदि के सेवन, विपमासन, 
बादलों के आने पर, भोजन के परिपाुक होने पर, अपराब्द 
काल आते, प्रवृदध्‌ एवं वर्षा ऋतु के कारण होता है । पित्त 
प्रकोप के कारण-कट्ुु, अम्ल, लवण, उष्ण, लच्चु, तीक्षण एवं 
विदाही अन्मपान का सेवन, लिल, अलसी, कुलथी, सरसों, 
दही, तक्र, मंथ, सिरका, 'कांजी खद्टे फल, गोवा मत्स्य, 
बकरी एवं भेड़े का मांस का सेवन, क्रोध, शोक, उपवास 
तथा आतप का सेवन, जला हुआ- अच्न लेते से, मैथुन से. 
भोजन की परिपाकावस्था में, शर्‌द, ग्रीष्म, मध्यान्ह, अर्ध- 
राध्रि आदि काल प्रमुख प्रकोपक कारण हैं । इलेब्स प्रको- 
पक कारणों में मधुर, अम्ल, लवण रस का सेवन, गुरु, 
शीत, स्निग्ध, पिचिछल द्रव एवं अभिष्यन्दी पदार्थों का 
सेवन, हायनक, यवक, नैषध, ब्रीहि जाति के घान्यों का 
सेवन, माष, महामाष, राजमाप ग्रोछ्रूम, तिलपिष्ट, विक्ृत, 
दही, दुग्धे, खिचड़ी, खीर, गुड़, खाण्ड आदि गन्‍ते के रस 
से बने पदार्थों का सेवन,आनुप व ओदक प्राणियों के सांस, 
बसा या चर्बी, कमलनाल,कशषेरु, सिघाड़ा, मीझे फल, वलल्‍्ली 
फल, घथ्य व अपध्य का एक साथ सेवन, अध्यशन, दिवा- 
स्वप्न, घुत एवं घृत से बसे पदार्थों का सेवन बर्फ गिरने के 
समय, दित का प्रारमश्सिक समय,भोजन के तुरन्त पश्चात्‌, 
शीतकाल, बसन्‍त ऋऋतु एवं यू्चान्ह अएदि बदाये हैं । 


तुृतीय क्रियाकाल (प्रसरावस्या) 

उपर्युक्त दोनों ही अवस्थाओं में उचित चिकित्सा 
व्यवस्था के अभाव में दोष और अधिक प्रकुपित हो अपने 
अपने स्थानों का परित्याग कर सम्पूर्ण शरीर में फैलने 
लगते हैं तब उसे प्रसरावस्था कहा जाता है। यह वोयों 
का पअसर है। एक प्याले में किण्व, जल और चाचल कल्क 
मिश्रण को रखने से जैसे उसमें रखा पदार्थ उत्सेचन की 
क्रिया से प्याले के वाहुर आ जाता है और जैसे तालाब 
में एकत्रित जल सात्रा से अधिक वृद्धि होने पर अपने बंघ 
'को तोड़कर अन्य जल से मिलकर यत्र-लत्र फैलने लगता 
है, वैसे दोषों के प्रसर की उपम्ा दी जा सकती है | उप- 
युक्त घटनाओं के स्रमान ही दोष झरीर में वृद्ध होते हुए 
स्वतन्त्र अथवा रक्त के साथ प्रकुषित द्वोकर संचय एवं 


कु 


डी 


रहे. 


प्रकोप की अवस्थाओं को पार कर रक्त के साध्यस से ऊर्व्य 
अधः एवं तिर्यक दिशामों में शाखा, मर्म, अस्थि एवं सन्धि 
की ओर फैलने लगते है । दोप जिस प्रकार आकाश में 


बादल इधर-उधर चूमते हुए जिस स्थान पर एकज्रित 


होते हैँ उसी स्थान पर वर्षा होती है उसी प्रकार दारीर 
में प्रसर करते हुए सम्पूर्ण शरीर ऊर्षाग या अवयब विज्ञेष 
में दोष स्थित हो उसमें विकारोत्पत्ति करते हैं। कभी-कभी 
दोष अत्यधिक प्रकुपित हुए बिना भी प्रसर करते हैं और 
शरीरस्थ स्रोतों में तो सुपुप्तावस्या में पड़े रहते हैं। 
कालान्तर में दही दोष प्रकोपक कारणों की उपस्थिति के 
कारण रोगोत्पत्ति का कारण होता है । दोष शरीर में 
पन्द्रह प्रकार से प्रसर करते हैं। स्वत्तन्त्र रूप से अथवा अन्य 
से संयुक्त होकर यथा स्वततन्त्र रूप से वातपित्त, कफ रक्त 


तथा सिशल्चित रूप से वातपित्त, वातकफ, वातरक्त. पि त्त- 
कफ, यित्तरक्त, कफरक्त, वातपित्तकफ, वातपित्तरक्त, 
वित्तकफरक्त, वातकफरक्त एवं वातपित्तकूफरक्त । 


महूषिं चरक के मतानुसार प्रसर हेतु तीन रोग मार्ग 
होते है (१) वाह्य रोग मार्ग (२) मध्यम रोग मार्म 
(३) आन्यन्तर रोग साये । 

आभ्यन्तर रोग सा्गो--कोष्ठ रूप में मध्य छरीर 
का जो सुश्नुतानुतसार आम, अग्नि पक्‍च, मूत्र एवं रुघिर 
के स्थान तथा हुंदुय, उण्हुके एबं फुफ्फुस कर स्थान होता 
है, प्रतिनिधित्व करते हैं | प्रकुषित दोष झाखा, मर्मस्थ, 
स्धि एवं कोण्ठ में परिश्रमित होते हुए विकारावृत्ति 
करते हैं । प्रकुपित दोप कोष्ठ से शाखाओं में व्यायाम, 
ऊष्मा, तीक्ष्ण आहार, ओपधि, अहित आहार विहार के 
सेवन सथा वायु के झीघकर गन के कारण प्रसरित होते 
हैं इसी प्रकार दोष झाखाओं से कोष्ठ में वातादि दोपों 
की वृद्धि के कारण, विष्यन्दता (बहने) के कारण, द्रव होने 
के कारण, चू जाने के कारण, पक जाने फे कारण, र्तोतों 
के मुख के शोधन हो जाने के कारण अर्थात्‌ अवरोधन 
रहने से एवं वायु के मिम्नह्ठ अर्थात्‌ वायु के प्रतीकार होने 


पर शाखाभों को छोड़कर कोण्ठ में आते है । दूसरे शब्दों 


में इसे ही कहा जा सकता है कि दोर्प यदि अत्यच्त वृद्ध 
हो जांय तो रक्त आदि घातुओं से बह कोष्छ में आते 
है या धातु के साथ चहते हुए दीवार में से हुट कर कोष्ड 
सें आ जाते है दोष पककर भी वहिगंमन हेतु फोप्ठ भें | 


हा 








आ जाते हैं ।॥ यदि कोष्ठ स्थित स्रोतों का मुख खुल 
जाय तो भी वे दोष वहकर बाहर आ जाते हूँ। मल का 
निष्क्रमण करने वाला वायु प्रतिलोम हुआ ती मल बाहर 
निकलने हेतु कोष्ठ में न आवेजे किन्तु यदि प्रतीकार 
हारा अनुलोम हो जाय त्तो कोष्ठ में आ जायेंगे । 
दोपों के प्रसर के कारण कुछ लक्षण उत्पन्त होटे हें 
जो उस अवस्था के घोतक हैं । वात की प्रसरावस्था के 
कारण वायु का विमागगंगामी होना अर्थात्‌ ऊघ्बें, अध: 
एवं तियेंक गति करना, व पेट में अफरा एवं शुड़गुड़ाहुट 


आदि, वित्त की प्रसरावस्था के कंारण शरीर में उष्णता 


की प्रतीति, चुषणवत वेदना, सर्वोग दाह, घुमोद्गार आदि 
तथा इलेष्मा की प्रसरावस्था के कारण अरूचि अजीगें, 
मोजत का सम्यग्‌ पाक तल होना, अंगों का थकना तथा 


बसन आदि लक्षण उत्पन्न होना चिकित्सकों का तृतीय 


अवसर होता है तथा दोष प्रसरित होते हैं इसलिए इस 
अबस्या को तृतीय या प्रसर क्रियाकाल कहते हैं । 
चतुर्थ क्रियाकाल- (स्थान संश्रयावस्थ() 

दोषों के वृद्धि के शसनार्थ यदि तृतीय काल के अन्त 


तक कोई सम्यग्‌ आहार-विहार एवं औपधि व्यवस्था भाप्त 


न हो सके तो शरीरस्थ दोष सम्पूर्ण शरीर में परिभ्रमित 
होते हुए अवस्थान विशिष्ट पर खोतो वैश॒ुण्य के कारण 
स्थित हो वहां के दूष्यों को दूधित कर उनमें सम्प्रवर्त 
हो व्याधि उत्पन्त करते हैं-इसे दोषों की स्थान संश्षया- 
वस्था कहते हैं । संहिताकारों के उपर्युक्त-मत पर टीका 
करते हुए डल्हण का कथन है कि दोप स्थान संश्षयावस्था 
में प्रसरित होते हुए. ख्लोतमत चिकृति के कारण जिंस 
स्थान पर अवरुदछ हो जाते हैं यही स्थान संश्षय कहा जाता 
है । इस घटना की तुलना आकाश में घुमते हुए बादलों के 
एक स्थान को प्राप्त कर उस स्थान पर ही वृष्टि से की 
जा सकती है। इस प्रकार स्रोतोवैशुण्य से प्रकुपित दोष जब 
उदर में अवरुद्ध होने पर गुल्म, विद्रधि, उदररोग, मंदारि्ति, 
आध्सान, विसूचिका, प्रवाहिका, अतीसार जआादि रोगों को 
चस्ति तथा मूत्रमार्ग में अवरुद्ध होने पर प्रमेह अश्म री 
मून्नाघात, सूत्रदोष, आदि व्याधियों को, दिश्न में अवरुद्ध 
होते पर निरुद्ध स्‍्रकर्श, उपदंश, शूक आदि, गुद में अवरुद्ध 
होने पर भगन्दर अर्शादिक विकारों को, वृषण में अवरुद्ध 


होने पर वृद्धि रोगों को, उर्ध्वाय में अवरुद्ध के कारण 
उध्वे जत्रुग रोगों को, त्वचा, मांस एवं शोणित में अवरूुंद्ध 
होने पर कुष्ठ विसर्प तथा छुद्र रोगों को, मेद 'में अवरोध . ' 
होने पर ग्रन्थि, अपची, गलगंड, अलजी आदि रोगों की, 


. अस्थि के अर्वरोध होने पर- विद्रधि, अनुशयी आदि रोगों 


को, पैर में अवरोध होने पर इलीपद, वातरक्त, वातकटंक 
आदि रोगों को और सर्वाग में सोतोवरोघ के कारण सर्वो 
ग्रीण वात व्याधि, प्रमेह, पाण्डु रोग, “शोष आदि सर्वोग- 
गत रोगों को उत्पन्न करते हैं ॥ इस अवस्था में-मविष्य 
में उत्पन्त होने वाले रोगों के अव्यक्त लक्षण उत्पन्न होने 
के कारण इसे रोगों की पूर्वावस्था तथा इसी अवस्था में 
प्रकृपित दोषों के दूष्यों से सम्पर्क स्थायित होने-के कारण - ॥ 
इसे द्वरोष दृष्य सम्मूच्छेवावस्था “मी कहते है । ० 
पंचस क्रियाकाल (व्यक्तावस्था) 

उपर्युक्त अवस्था तक यदि प्रकुपित दोषों की चिकित्सा 
न हो तो दोषों हारा ज्वर अतीसार, शोथ, अर्बृद्, ग्रन्थि, 


, बिद्रधि एवं विसर्पादिक रोगों के लक्षण व्यक्त हो जाते हैं 


अत: इसे व्यक्त अवस्था कहते हैं । माधवकार ने इसे व्यक्त, . 
सम,संस्थान,व्यंजन, लिंग, चिन्ह, आकृति संज्ञायें भी प्रदान 
की हैं । इसे व्याधिदर्शन 'की अवस्था भी कहा जाता है । 
चिकित्सा का यह पंचम अवसर होने के कारण इसे पंचम 
क्वियाकाल कहते हैं । दोष वैषम्य की यह प्रकर्षावसस्‍था है 
इसी अवस्था को हृष्टि में रखकर आचायों ने कहा है कि 
दोपों के वैषम्प का उत्तेरकालीन परिणाम है यद्यपि रोग 
सुक्ष्मरूप में पहले से शरीर में स्थित कायम होकर शनैः- , 
शने: वृद्धि को प्राप्त होता है तथापि इस अवस्था में वह 
विकसित होकर विभिन्‍न रोगों के नाम से कहा जाता है । 
घषष्ठ क्रियाकाल (भेदावस्थां) ह 
व्याध्रि के लक्षण व्यक्त होने पर भी यदि प्रकुपित 
दोषों की चिकित्सा की उचित व्यवस्था, न की जाय तो ह 
भेद अवस्था उत्पन्न होती है। इस अवस्था में शोथादि 
विदीर्ण होकर' न्रण रूप में परिवर्तित हो जाते हैं और 
व्याधियां दीर्घकालानुबन्धिनि अथवा जी हो जाती हैं । 
इस गवसर पर की जाने वाली चिकित्सा की व्यवस्था को 


पष्ठ क्रियाकाल कहते हैं । इस समय भी उचित व्यवस्था 
न होने पर राय डीर्णांचस्था को प्राप्त होते हैं । . 





ु स्नातक सुरेशचन्द्र वेद्य आयुर्वेद शिरोमणि ( बृन्दावन ) 
वेद्य विषंणुनारायण शर्मा वैद्य विशारद (विद्यापीठ), भूषण :योगशांला, हाथरस 
$ हु शत जे 


-झ्रण शब्द की सिरुक्ति--सुश्रुत संहिता के २१ वें 

अध्याय में लिखा हैः--- 

बुणोत्ति यस्माद्‌ रूढोडपि ब्रणवस्तु न चश्यति । 

आदेहधारणात्तस्माद्‌ ब्रण इत्युच्ये! बुघेः ॥ 

रूढ हो जाने (सर जाने) पर भी जो अपने स्थान को 
आच्छादित किये रहता है तथा जहां.वनी हुई त्रणवस्तु 
जीवनभर नष्ट- नहीं होती उस स्थान को विद्वानों द्वारा 
ब्रण कहा जाता है। अर्थात्‌ वह घेरा जहां बाद में न्रण- 
वस्तु (स्कार टिश्यू) वंचती है, त्रण कहलाता है। व्याकरण 
में ब्रण शब्द गात्रविचूर्णन अर्थ में प्रयुक्त होता है। इसी 
को .अंगरेजी में डिस्सोल्यूशन आफ दि स्किन या स्वूकस 
सेम्न्रोन कहते हैं। क्रणायतीति_ब्रणः गात्रविचूर्णन में जो 
भाग लेता है वह ज्रण है । न्रण को अंगरेजी में अल्सर 
कहते हैं । इसकी परिभाषा यह दी है: -- 
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एक खुला हुआ क्षत जो शरीर की त्वचा या श्लैष्मलकला 
पर बनता है, जहां से शरीर का कुछ पदार्थ नष्ट हो 
जाता है तथा जिसके साथ पूय की उत्पत्ति होती है। 
वाग्भट ने ब्रण की उत्पत्ति में शोथ (सुजतञ) और पाक 
पूयोत्पत्ति दोनों को स्वीकार किया है-ब्रण: संजायते पाय: 
पाकातु शवयथुपूवेकातु । 

- च्रणवस्तु--इसका एक अर्थ तो स्कार टठिदयू ऊपर 
दिया है जिसे सिकौट्रिक्स भी कहते हैं किस्तु इसको डल्हण 


ने सूश्षुत का तात्पर्य समझकर नब्रणवस्तूनि ब्रणधिष्ठानानि 
माना है। व्रणवस्तु वह स्थल जहां न्रण का अधिष्ठान हो 


_ब्रण रहे । ब्रण का क्षेत्र जहां पूयन होता है और ऊतकों 


की हूढ-फूट होती है, त्रणवस्तु कहलांता है। यही जब 
क्षेत्र मर जाता है तब उस पर फाइबन्नसटिव्यू (तान्तव 
ऊतक) का आवरण चढ़ जाता है। उस आवरण या स्कार 
को भी ब्रणवस्तु कहते हैं । ' त्रण के अधिष्ठान के रूप में 
ब्रणवस्तु का विवरण सुश्रुत संहिता के सूत्रस्थान' के २२वें 
अध्याय में आरम्भ में ही दिया है और उसमें सर्वन्रण- 
सन्निवेश स्वीकार किया है । 


त्वडः्मांस सिरा स्तायु अस्थि सन्धि कोष्ठ मर्माणि” 
इति अष्टो ब्रणवस्तृनि, अचे सर्वेत्रणसन्निवेशः !। 


८ त्रणस्थान ब्रणाश्रय या न्नणाधिष्ठाल--चरक 
संहिता चिकित्सास्थान अध्याय २४ में उपर्युक्त सुश्रुतोक्त 
८ ब्रणवस्तुओं को सन्धि के स्थान पर मेद देते हुए उन्हें 
चणस्थान या ब्रणाश्रय स्वीकार किया ग्रया है:--- 

त्वकू सिरामांस मेदो5स्थि स्तायुम्मान्तराश्रयाः । 

त्रणस्थानानि मिरदिष्टानि अष्डटौ एतानि संग्रहे ॥ 
इस प्रकार--- 

१. त्वचा 

२. सिरा अर्थात्‌ रक्तवाहिकाएं 

३. सांस 

४. मेदोधघातु (सुपरफीकश्षियल या डीप फेशिया जद्द ु 
मेद- रहता है) 





५. अस्थि (हड्डी) के अन्दर मज्जा में या ऊपर पेरी- 
ऑस्टियम या अस्थि के अपने भाग में । अस्थिके साथ ही 
सन्धि भी आ जाती है | दो अस्थियों के सिरे जहां जुड़ते 
हैं वहां की कोमल उतकों और कला तथा वन्बक लिगा- 
मेंट्स में मी नज्रण का स्थान हो जाता है | 

६. स्तायु--इसमें नवोँ, टेंडनों, लिगामेंटों सभी का 
सस्तनिवेश माना जा सकता है | हु 

७. मर्म या वाइटल पार्ट सिर, हृदय और बस्ति 


८. कोप्ठ था अन्तराश्रय--शरीर के भीतरी भाग 
कोपष्ठांग आदि यकृत, प्लीहा, अग्नाशय, आमाहशयय, पकक्‍वा- 
शय, सलाशय, सूत्राशय आदि | 

इन ब्रणाविप्ठानों में बनने वाले ब्रणों-में--तत्रावैक- 
वास्तुसन्तिवेशी त्वग्भेदी त्रण: सूपचर:---आदि की एक 
वस्तु में स्थित त्वचा का भेदन करते वाले न्रण का आसानी 
से उपचार हो जाता है इसीलिए उसे सूपचर (सु >->अच्छी 
तरहू, उपचर:+5उपचार जिसका हो सके) कहा जाता है 
देय दुरुपचार कहे जाते हैं जो त्वचा के अतिरिक्त अन्यत्र 
बनते हैं तथा जो स्वयमेव विनाणस्त्र वा औयषध प्रयोग के 
अवदीणें हो (फट) जाते हैं । ४ 


क्रषणों के विविध प्रकार 


व्रणी के २ प्रकार 

(१) निजन्नण अर्थात्‌ शरीर दोषोत्थ न्नरण 

(२) आमनन्‍्तुत्र ण अर्थात्‌ बाहहेतुज त्रण 

इस प्रकार निज और आगन्चु करके क्रणों के दो 
प्राथमिक भेद चरक सुश्रुत वाग्मटादि ने स्वीकार किये हैं। 

निज ब्रण---अपने-अपने प्रकोपक कारणों से कुपित 
हुए बात, पित्त, कफ ये तीनों दोष अलय-अलग या मिल- 
मिलकर दरीर के अन्दर से वाहर की ओर जब अपना 
मार्ग बनाते हैं तब निजब्रण उत्पन्न होते हैं! इन निज 
व्रणों में एक-एक दोप से ३ प्रकार के जो त्रण बनते हैं, 
उनके लक्षण णास्त्रकारों ने इन शब्दों में दिये हैं:---- 

१- चबातज ब्लण--इस ब्रण में स्तब्बता, कठिन 
संस्पर्श, मन्द-मन्द स्राव होना, बहुत अधिक पीड़ा का 
होता, तोद, स्फूरण का जाना तथा वर्ण का श्याव होना 

“ मिलता है | 


२. पित्तज न्रण--इसमें वृष्णा, मोह, ज्वर, स्वेद, 
दुष्ठटावदारण, ग्रस्व का: पाया जाना तेथा पूर्तियुक्त स्राव 
का होना मिलता है।... - । 

३. कफज न्नरण--इस ज्नण में पिच्छा- बहुत होता है, 
ब्रण भारी, स्चिग्घ, भीगा-मीया, मन्दवेदना वाला, अल्प- 
क्लेदयुक्त, देर तक रहने वालां और पाण्डुवर्ण का होता है। 

वृद्धवाग्मट तथा वाग्मट ने इन निजन्नणों के १५ भेद 
गिनाए हैं तथा दोपज ब्णों के जो उसने लक्षण लिखे हैं वे 
काफी व्यापक और पूर्ण हैं:---- ह ह 

१. वातज ब्रण का चर्ण---(7) दइयाव (7) कृष्ण , 
(7) अरुण (४) भस्मकपोतास्थि के सहश (५) दवबि- 
मस्तु [दही के पानी | (शं) सांसोदक (श7) चावल का 
मण्ड [पुलाक| (शा) ग्रुढ़ (85) क्षारोदक इनमें से किसी' 
नी प्रकार का हो सकता है । बन्रण देखने में रूक्ष होता है; . 
इसमें चद्चट शब्द मी हो सकता है । वातंज न्नण निर्मास . : 
या मांस रहित न्रण है। इससे तनु (फ्तला) और अल्प 
(थोड़ा) स्राव (डिस्चार्ज) होता है-। चरक ने जिसे स्तब्ध 
लिखा है उसे वृद्धवाग्मट -ने-स्वापवहुल (अत्यधिक सुन्‍्त 
या संज्ञाहीन) वतलाया है । वःरमट ने इस लक्षण कौ 
गोल कर दिया है क्‍योंकि उसके मत में वातत्रण में पीड़ा 
का भभुख स्थान होता है ।- चरक औरे वृद्ध वाग्मट दोनों. 
ही पीड़ा और स्वाप दोनों की उपस्थित इस ब्रण में मानते 
हैं। पीड़ा या वेदना के विविध रूप तीनों ने स्वीकार: 
किये हँ---वीदभेदाल्य (वाग्मट) अकस्माद विविवज्ञल- 


स्फुरणायामतोदमिदवहुता (वरद्ध सतितीन्नरु 
द ड्ु वृद्धधाग्मट) अतित्तीन्ररक--- 
तुद्यते स्फुरति (चरक) / है 


र पित्तजब्रण का वर्ण---(/) पीत (7) नील 
(7) कपिल (7५) पिछड्ुल (४) गोपूत्राम (आं) किशुक 


_ [ढाक के फूल] के पानी जैसा (शा) मास्मोदक (शा) दैल 


(2) हरित (2) कृष्ण (»ा) झंखोदक (हा) भृद्दीका 
[मुनक्का | जैसा होता है.। यह झीक्र उत्पन्त होने बाला 
(किम | त्र्ण है इससे गरम-गरम अर बहुत सा स्राव 
होता है इसमें वेदवाएं इतनी तीक्ष्ण होती हूँ जैसी कि 
घाव म॑ क्षार लगाने से मिलती हँ---क्षारोक्षितक्षतसम- 
व्यथों रागोष्मपाकवानु । लाली ऊप्मा और पाक के लक्षण 
इन्फ्लेमेशन के ही चिन्ह हैं । वृद्धवाग्मट इसे पिडिकाजुस्ट 
फुंसियों या रंदा (२७5६) से व्यास मानता है । वही चरक 





जा 


की हां में हां: मिलाता हुआ दाहोषाज्वररागपाकावदरण 


और धूमायनान्वित भी माचता है । हे 

३. कफजन्नण का वर्णे--पाण्डु (पीलाई लिए सफेद) 
तथा वुहुश्वेत (दूघिया) माना गया है । वृद्धवाग्भट ने इस 
ब्रण को (#) नवनीत (7) बसा (7) मज्जा (४) पिसे 
हुए तिल (५) नारियल के पानी जैसा माना है इसे शीतल 
बहल (गाढ़ा) और पिच्छिल (चिपचिपा) बलेद या स्राव 


* बतलाया है । इसी को वाग्मट ने बहुब्वेत घनसल्रू ति कहा 


श्र ्््ि 


है । क्षण के ओष्ठों को मोदा (स्थुलौष्ठ) कहा है । इसमें 
बेदना मन्‍्द (अल्परुक्‌) होती हैं तथा दवाते से यह कठिन 
होता है । यह स्वाप (सुन्नता) युक्त, स्तम्मयुक्त, भीगा- 
भीगा भारी होता है। यह तब्रण सिरा और स्नायुओं के 
जालों में मरा रहता है। पे 

४. रक्तजबन्नण---का वर्ण मूंगा की शाखाओं के रंय 


. जैसा होता है। काले फोड़े और फुंसियों से भरा हु, 


घुड़साल में जैसी गेन्ध आती है उससे युक्त तथा.जिसमें 
पित्तज ब्रण के भी सभी लक्षण मिलते है और इससे रक्त 
और पूय दोनों का एक साथ स्राव होता है । 

५, वातपित्तन ब्नण--पीतारुणाभ तथा इन्हीं 
वर्णों के स्नाव से युक्त, तोद-दाह तथा घूमायन से युक्त 
होता है ।. 

६. वातकफज छण--इसमें त्तोद बहुत होता है। 
खुजली खूब आती है, लाव शीतल ओर पिच्छिल 
होता है । 

७. पिलकफज ब्रण--यह पीले- रंग का तथा पांडु- 
वर्ण के स्लाव वाला गुरु, उष्ण तथा दाह वाला होता है । 

८. वातरक्तज त्रण--लाल जौर अरुण वर्ण का 
तथा लालअरुणवर्ण के स्राव से युक्त, रूक्ष-तनु-तोदवहुल 
और सुप्त जैसा होता है । ु 

8. पित्तरक्तज ज्रण--का वर्ण घृत के मण्डजसा, 
भछुली धोने के पानी जैसी गन्धवाला, काले रंग का गरम 
स्लाव इससे निकलता रहता है और यह फैलने बाला 


: होता हे । 


१०- फकफरक्तज ब्रण---लाल रंग का, गुरु, पिच्छिल, 
कण्ड्युक्त, स्थिर तथा सरक्तवाण्डुबर्णे का खाव इससे निक- 


ल॒ता है १ 


छोडेतबलजलिलए कक 


६३. 


११. वातपित्तरक्तज त्रण--पीतलनुरक्त का स्नाव 
इससे होता रहता है तथा स्फुरण तोद दाह तथा धघूमायन 
से युक्त होता है । 

१२. वातकफरक्तज द्रण--इसऊे पाण्डु घन रक्त 
का स्राव होता है तथा कण्डु, स्फुरणण और चुभचुमायन 
अधिक होते है | 

१३- कफपिचरक्तज द्वण--पाण्डुधनरक्तास्रावी 
यह भी होता है तथा इसमें दाह, पाक, राग और कण्डूयुक्त 
होता है । ४ 

१४. वातपित्तकफज ब्रण---तीनों प्रकार के वर्ण 
वाला, तीनों प्रकार के वर्ण के ज्नाव' वाला तथा विविध 
प्रकार कीं चेदना वाला होता है । 

१५. चातपित्तकफरक्तज क्षण--यह भी नानावर्णे 
वेदना और स्राव वाला होदा है इसमें निर्देहन, निर्मथन, 
स्फुरण, तोद, दाह, पाक, राग, कण्डू और स्वापबाहुल्‍य 
होता है । 
विविध आशयसयों से सनन्‍बेन्धित त्रण 

१. त्वमाथित ज्वण--घिसी फटी त्वचा से पानी 
जैसा स्लाव निकलता है जिसमें विस्ध (आम) की गनन्‍्ध 
आती है तथा रंग पीलाईं लिए होता है | 

२: सांसाशित ब्रण--घी जैसा स्राव होता है जो 
गाढा तथा पिच्छिल होता है । 

३. सिरागत न्नण--तत्काल कटी सिरा से अत्यधिक 
रक्त की भ्रवृत्ति होती है। पक जाने पर जल वाहिनी 
साड़ी जैसा जल और पूय निकलता है वह खाव तनु, 
पिच्छिल , अवलम्बी और श्याव होता है । 

४. स्नायुगत द्रण---से स्लाव स्निग्घ, सघन, नासा- 
स्राव (सिघाणक) जैसा और रक्तयुक्त होता है । 

५. सन्धिगतन्नण--पास में दबाने पर कुछ नहीं 
निकलता । आकूंचन, प्रसरण, उन्तमन, विनमन, प्रवाह- 
णादि कार्यो के करते संभय पिच्छिल, अवलम्बी और 
रुधिर मिश्वित स्नाव निकलता है । 

६- अस्थिगत न्नण---चोट लगने पर हड्डी के हू 
जाने पर यथा दोषों के कोप से अस्थि के फट जाने पर: 
निस्सार स्निग्ध ज्ञाव निकलता है उसमें मला और रक्त 
मिला हुआ होता है ! * 





५. अस्थि (हड्डी) के अन्दर मज्जा में या ऊपर पेरी- 
ऑस्टियम या अस्थि के अपने भाग में । अस्थिके साथ ही 
सन्धि भी आ जाती है । दो अस्थियों के सिरे जहां जुड़ते 
हैं वहां की कोमल उत्कों और कला तथा वन्धक लिगा- 
मेंदस में मी न्रण का स्थान हो जाता है । 


६. स्तायु---इससें नरवों, टेंडनों, लिगामेंटों समी का 
सबम्निवेश माना जा सकता है 


७. मर्म या वाइटल पार्ट सिर, हृदय और बस्ति 


८. कीष्ठ या अन्तराश्रय--शरीर के 'मीतरी भाग 
कोष्ठांग आदि यक्त॒त्‌, प्लीहा, मअग्नाशय, आमाशय, पकक्‍वा- 
शय, मलाशय, मृच्राशय जादि ॥ 


इन ब्रणाधिष्ठानों में बनने वाले ब्र॒णों-में---तत्राघधक- 
वास्तुसन्निवेशी त्वस्भेदी त्रण: सूपचर:---आदि की एक 
वस्तु में स्थित त्वचा का भेदत करने वाले त्रण का आसानी 
से उपचार हो जाता है इसीलिए उसे सूपचर (सु>>गच्छी 
तरह, उपचरः: >> उपचार जिसका हो सके) कहा जाता है 
शेप दुरुपषचार कहे जाते हैँ जो त्वचा के अतिरिक्त अन्यत् 
बनत्ते हैं तथा जो स्वयमेव विनागस्त्र वा औषध प्रयोग के 
अवदीणे हो (फठढ) जाते हूँ । 


त्रणों के विधिध प्रकार 


ब्रणी के २ प्रकार 

(१) निजन्नण अर्थात्‌ शरीर दोषोत्य ब्रण 

(२) आगन्तुत्र ण अर्थात वाह्महेतुज त्रण 

इस प्रकार निज और आगन्तु करके बन्रणों के दो 
प्राथमिक भेद चरक सुश्रुत वाग्मठादि ने स्वीकार किये हैं । 

निज ब्रण---अपने-अपने प्रकोपक कारणों से कुपित 

हुए वात, पित्त, कफ ये तीनों दोष अलग-अलग या मिल- 
मिलकर दारीर के अन्दर से वाहर की ओर जब अपना 
मार्ग बनाते हैँ तब निजन्नण उत्पन्न होते हैं। इन निज 
ब्रणों में एक-एक दोप से ३ प्रकार के जो ब्रण बनते हैं, 
उनके लक्षण शास्त्कारों ने इन शब्दों में दिये हैं:--- 

२. चातज ब्ण--इस ब्रण में स्तब्चता, कठिन 


जे 


संस्पर्श, मन्द-मन्द ज्राव होना, बहुत अधिक पीड़ा का 
स्फुरण का जाना तथा वर्ण का श्याव होना: 


होना, तीद 
“ मिलत्ता है 


२. पित्तज ब्रण--इसमें तृष्णा, मोह, ज्वर, स्वेद, 
दुष्टावद्ारण, गन्‍ब का पाया जाना तथा पृतियुक्त स्राव 
का होना सिलता है।..._ - 

३- कफज ज्लरण--इस ब्रण में पिच्छा- बहुत होता है, 


ब्रण मारी, स्निग्ध, मीगा-मीगा, मनन्‍्दवेदना वाला, अल्प- 
क्लेदयुक्त, देर तक रहने वाला और पाण्डुवर्ण का होता है। 
वृद्धवाग्मटठ तथा वाग्मभट ने इत निजन्नणों के १५ भेद 


गिनाए हैं तथा दोपज ब्रणों के जो उसने लक्षण लिखे हैं वे 
काफी व्यापक और पूर्ण हैं:--- 


.. १० वातज ब्रण का चर्ण--() श्याव (7) कृष्ण 
(7) अरुण (०) भस्मकपोतास्थि के सहश (५) दबि- 
मस्तु [दही के पानी] (४) मांसोदक (धर) चावल का 
मण्ड [पुलाक| (शा!) गुड़ (75) क्षारोदक इसमें से किसी' 
भी प्रकार का हो सकता है | ब्रण देखने में रूक्ष होता हैं; . 
इसमें चटचट शब्द भी हो सकता है । वातज ब्रण निर्मास 
या मांस रहित न्रण है। इससे तनु (पतला) और अल्प 
(थोडा) स्लाव (डिस्चाजे) होता है। चरक ने जिसे स्तब्ध 
लिखा है उसे चृद्धवाग्मट -ने-स्वापवहुल (अत्यधिक सुनते 
या संज्ञाहीन) बतलाया है । वाब्मट ने इस लक्षण को 
गोल कर दिया है क्योंकि उसके मत में वातब्रण में पीडा 
का पअमश्ुख स्थान होता है । - चरक और वृद्ध वाग्मठ दोनों 
ही पीड़ा और स्वाप दोनों की उपस्थित इस ब्रण में मानते 
हैं । [या बेदना के विविध रूप तीनों ने स्वीकार 
किये “मय किसी, (वाग्वट) अकस्माद्‌ विविधश्लुल- 
स्फुरण दभेदवह | 
बचत सकल ली (वृद्धवारमट) अतितीन्नरुकू---- 
२- पिच्जन्नण का वण--0) पीत (9) नील 
(7) कपिल (४४) विछज्ञ्ल (५) गोसून्नाम (४) किशुक 
[ढाक के फूल] के पानी जैसा (५४) भास्मोदक (शा) तैल 
(४5) हरित (2) कृष्ण (डा) शंखोदक (झा) भृद्दीका 
[मुनक्का | जैसा होता है.। यह जीघ़ उत्पन्त होने बाला 
[क्षिप्रज] न्रण है इससे गरम-गरम और बहुत सा स्नाव 
होता है इसमें चेदनाएं इतनी तीक्ष्ण होती हैं जैसी कि 


घाव में क्षार 
लार लगाने से मिलती है--क्षासेक्षितक्षतसम- 


व्यथों रागोष्मपाकवाय्‌ । लाली ऊष्मा और पाक के लक्षण 
इच्फ्लेमशन के ही चिन्ह दृद्धवार्मट इसे फिडिकाजुस्ट 
फुंसियों या रद (१७७॥) से व्यास मासयता है । वही चरक 





३/ २३ 


की हां में हां मिलाता हुआ दाहोषाज्वररागप्राकावदरण 


और धूमायनान्वित भी मानता है। 

३. कफजन्नण का वर्ण--पाण्डु (पीलाई लिए सफेद) 
तथा वहुश्वेत (दुधिया) माना गया है | वृद्धवागरभट ने इस 
ब्रण को () नवनीत (7) बसा (7) मज्जा (४) पिसे 
हुए तिल, (५) नारियिल के पानी जैसा माना है इसे शीतल 
- बहल (गाढ़ा) और पिंच्छिल (चिप्चिपा) ब्लेद या स्राव 
* बतलाया है। इसी को वाग्मट ने बहुदवेत घतस्र्‌ति कहा 
है । ब्रण के ओष्ठों को मोटा (स्थुलौष्ठ) कहा है । इसमें 
चेदना मन्द (अल्परुक्‌) होती है तथा दवाने से यह कठिन 
होता है । यह स्वाप, (सुन्‍्नता) युक्त, स्तग्भयुक्त, भीगा- 
भीगा भारी होता है-। यह न्रण सिरा और स्वतायुओं के 
जालों में मरा रहता है । 

४. रक्तजब्नण---का वर्ण मूंगा की शाखाओं के रंग 
जैसा होता है। काले फोड़े और फुंसियों से भरा हुआ, 
घुड़साल में जैसी गनन्‍्ध आती है उससे युक्त तथा जिसमें 
पित्तज ब्रण के भी सभी लक्षण मिलते हैं और इससे रक्त 
और पूय दोनों का एक साथ ज्ाव हीता है । 

वातपित्तज ब्रण--पीतारुणाभ तथा इन्हीं 
वर्णों के ज्राव से युक्त, तोद-दाह तथा घूमायन से युक्त 
होता है ।. ५ 
६. बात्कफज ब्रण--इसमें तोद बहुत होता हैं। 
खुजली खब आती है, स्राव शीतल और पिच्छिल 
होता है । 
७. पिसकफज दक्रण---यह पीले-रंग का तथा पॉडि- 
वर्ण के स्नाव वाला गुरु, उष्ण तथा दाह वाला होता है । 
उन वात्तरक्तज ब्रण--लाल और जरुण वण का 
तथा लालअरुणवर्ण के स्राव से युक्त, रूक्ष-तनु-तोदवहुल 
ओर सुप्त जेंसा होता है। 
€. पिंत्तरक्तज नज्रण--का वर्ण चुत के मण्डजसा, 
मछली घोने के पत्ती जैसी .गन्धवाला, काले रंग का गरस 
स्राव इससे निकलता रहता है और यह फैलने वाला 
होता है । 
.._ १०. कफरक्तज ब्रण---लाल रंग का, गुरु, पिच्छिल, 
कप्डूयुक्त, स्थिर तथा सरक्तपाण्डुवर्ण का स्लाव इससे निक- 
लता है । ॥ 
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११. वातपित्तरक्तज ब्रण--पीतननुरक्त का स्राव: 
इससे होता रहता है तथा स्फुरण तोद दाह तथा धूमायन - 
से युक्त होता है । 

१२. वातकफरक्तज न्रण--इससे पाण्डु घन रक्त 
का स्राव होता है तथा कण्डु, स्फुरण और चुमचुमायन 
अधिक होते हैं । 

१३- कफपित्तरक्तज श्वण--पाण्डुघनरक्तास्रावी 
यह मी होता है तथा इसमें दाह, पाक, राग और कप्डूयुक्त 
होता है । 

१४. वातपित्तकफज तन्नण--तदीनों प्रकार के वर्ण 
वाला, दीनों प्रकार के चर्ण फे स्लाव' वाला तथा विविध 
प्रकार क्ीें वेदना वाला होता है । 

१५. बातपित्तकफरत्तज ब्रण--यह भी नानावर्ण 
वेदना और खस्ताव वाला होदा है इसमें निर्देहन, निर्मथन, 
स्फुरण, तोद, दाह, पाक, राग, कण्दूं और स्वापवाहुल्‍य 
होता है । 
विविध आशयों से सनन्‍्बन्धित त्रण 

१. त्वगाश्िित ब्रण--घिसी फटी त्वचा से पानी 
जैसा स्नाव निकलता है जिसमें विज्ञ (आम) की गनन्‍्ध 
आती है तथा रंग पीलाई लिए होता है ॥ 

२. सांसाश्नरित न्नण--घी जैसा स्नाव होता है जो 
गाढा तथा पिच्छिल होता है । 

३. सिरागत नक्नरण--तत्काल कटी सिरा से अत्यधिक 
रक्त की प्रवृत्ति होती है । पक जाने पर जल वाहिनी 
नाड़ी जैसा जल और पूय निकलता है वह ख्राव तनु, 
पिच्छिल , अवलम्बी और श्याव होता है! 

४. स्नाथुगत ब्रण--से स्लाव स्तिग्घ, सघन, नासा- 
स्राव (सिघाणक) जसा और रक्तयुक्त होता है । 

५. सन्धिगतन्नण--पास में दवाने पर कुछ नहीं 
निकलता 3१ आकूंचन, प्रसरण, उन्चमच, विनमन, प्रवाह- 
णादि कार्यो के करते समय पिच्छिल, अवलम्बी और 
रुघिर मिश्चित स्नाव निकलता है-। 

६. अस्थिगत न्रण---घोट लगने पर हड्डी के द्वुट 
जाने पर या दोषों के कोप से अस्थि के फट जाने पर 
निस्सार स्विग्ध स्राव निकलता है उसमें मजा और रक्त 


मिला हुआ होता है । 
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७. कोष्ठाश्ित नज्नण---क्ोष्ठ से सम्बन्धित जो भी 
'कब्षण होता है उसमें मूत्राशय के पास रहने से मूत्र और 
सलाशाय के पास रहने से पुरीष तो निकलते ही हैं स्लाव 

' मं रघिर और पूय भी रहतदा है । 

८. सेसेंगत ज्नण---इसका अन्‍्तर्भाव त्वचा, मांस, 
स्‍्नायु आदि में जिस ऊतक या घातु से सम्बद्ध त्रण होता 
है उसके अनुसार लक्षण जो ऊपर कहे गये हैं तत्तत मम 
सम्बन्धी न्नण में वे लक्षण पाये जाते हैं ॥ 

इनकी साध्या-साध्यता यथा पूर्व होती है अर्थात्‌ 
त्वग्गत और मांसगत जितने साध्य हैं इतने उतने उनके 
आगे वाले क्रण नहीं, कोष्ठपत और मर्मंगत तो सर्वाधिक 
कणप्ठसाध्य साने जाते हैं । 

ये द्वण स्वरूप सें 7, आयताकार ४. चौकोण वर्गाकार 
ही, घृच्त या गोल 7४. तथा त्रिपुटक तिकोने या तीन प्रुटी 
युक्त होते हैं ॥ दोषज ब्रण स्वयं फटते हैं वेच्चकूत शस्त्र 

छठारा फाड़कर बनाये जाते हैं । 
. सुचिकित्स्थ और दुश्चिकित्स्प क्षण 
.. वृद्धवाग्मट ने वयस्थानां हढानां प्राणवर्तां सत्यवतां 
दीप्ताग्नीनई च न्रणा: सुचिकित्स्या: लिखा है | अर्थात्‌ चयस्थ 
(नोजवान), हृढ, प्राणवान्‌ू, मनोवल अधिक होना दीप है 
अग्नि जिनकी उनके ज्नण सुचिकित्स्य अर्थात्‌ साथ्य होते 
हैं । वयस्थों में घातुओं की शुद्धता या प्रौढ़ता के कारण 
' ब्रण शीक्ष मरता है। हढों में मांस की उपचितता के 
कारण ब्रण केवल मांस तक ही रहता है सिरा स्नायू 
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सुचिकित्स्य ब्रण | 





ह हा 
आंदि नहीं कठते । पभ्राणवान्‌ को ब्रण होने पर उसकी 
वेदना आहार का नियन्त्रण सथा। विहार का नियन्त्रण 
कष्ट नहीं देता और रोगी को कोई * गब्लानि या कष्ट अधिक 
अनुभव नहीं होता। मनोवल जिसका प्रवर है कितनी 
ही कष्टदायक शास्त्र चिकित्सा कोंजावे उसे विद्येप व्यथा 
नहीं व्यापती, तथा जिसकी अग्नि दीमत हो उसकी देह में 
क्लिन्नता नहीं होती तथा प्राकृत्तिक रूप से भी क्लेद का 
इंरीर में वाहुलल्‍्थ न होने से कक्‍्लेदजन्य ज्रण के स्राव में 
दुंगन्वि आदि अश्युद्धि अधिक न पनपने से मांस में उपद्रव 
नहीं होते गौर दन्रण जल्दी मर जाता है । ये सभी गुण 
वृद्ध, कृदा, अल्पप्राण, भीरु, मन्दाग्नि, प्वलेद देश काल 
वालों में विपरीत होने से उनके न्नण दुश्चित्तिस्य होते हैं । 

कुष्ठिनां विपज़ुष्टानां झोषिणां मधुमेहिनासू 

त्रण-कृच्छी ण सिध्यन्ति येयां च स्यु: न्ञणे क्षणा: ॥.., 

कृष्ठियों, विष से पीड़ितों के शोप या दुयुवर्क्युलोसिस , 
से पीड़ितों-के सघुमेहियों, डाविटीज मेलाइटिज से आक्रान्त 
रोगियों के तथा जिनके ऋ्रणों में न्रण उत्पन्न हो गये हैं 
उनकी सिद्धि वहुत कण्ठ से होती है । अंगों के अनुसार 
भी श्रणों की सुखसाध्यता तथा कणच्टसाध्यता का वर्गीकरण 
किया -जाता है । 

यःप्य न्रण--वे होते हैं जो जब तक उपचार किया 
किया जाबे तब तक तो जझान्त रहते हैं, किन्तु बाद उप- 
चार बन्द होने पर पुनः कष्ट देने लगते हैं। ये निम्नांकित 
रोगों या स्थानों में होते हैं :--- 
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|. प्रजननांग हा 
- उदर ही 
है 526 ह 


भुखाध्यन्तर हि 





( ) अवपाडिका 

(7 ) निरुद्ध मणि 

(3) रुद्धमुद 

(79) .ब्नण ग्रन्धि इत्यादि 

असाध्य भ्रण---न्षणों की अनेक ऐसी परिस्थितियां 
अध्टांगसंग्रह में वतलाई हैं जो असाध्यता की ओर ले जाती 
हैं | ये हैं :--- 

१. जब, मांसपिण्ड के समान ब्रण ऊपर को उठा हो; 

२. जिससे स्वोव लगातार होता चला जाता हो; 

३. अन्दर जिनके पूयथ मरा हो और जिनमें वेदना 
बहुत हो; े 
“ ४. अपान या गुद के समान पाठ अश्वापान होने पर 
घोड़ी की योनि के समान जिसके ओष्ठ ऊपर को उछढे हों; 

५. ऐसे श्रण जो कठिन हों गाय के सींग के समान 
उछे हुए हों मौर जिनसे मृदुमांस प्ररोह निकल रहे हों; 

६. दुष्ट ( पूतियुक्त ) रुघिर जितसे मिकल रहा हो; 

७. पतला शीतल पिच्छिल स्लाव' जिनसे लगातार 


बहता हो; न हि 
८. या जो आजु-बाजू,नीचे और बीच में उठे हुए ही; 


8. जिसका बाह्य किनारों वाला माग दबा छुआ 
आर सुपिर हो; 


झु० शान रेड 
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१०. जिसमें सन के सूत्र जैसा स्वायु जाल विदा हो; 

११. जो देखने में मयानक हो; 

१२. ऐसे दोषोत्यित न्रण जिनसे' बसा, मेदा, मज्जा, 
या भस्तुलुंग का स्राव होता हो; 

१३. छँसे कोष्ठस्थ नब्रण जिनसे पीला, काला ज्राव 
मूत्र, पुरीष तथा चात का वहन होता हो; 

१४. रक्ताशय में उत्पन्त ऐसे श्रण जिनसे क्षारोदक 
जैसा स्राव बहता हो; 

१५. आमाशय में उत्पन्न ऐसे कब्रण जिनसे मटर के 
पानी जैसा स्नाव बहता हो; हे 

१६. पक्‍वाशय में उत्पन्त चावल के मण्ड (पुलाका स्व) 
सदहृद् जिनसे स्राव बहता हो; 

१७. जिनका मांसक्षीण हो गया है ऐसे रोगियों के 
चारों ओर फैलने वाले छोटे मुख वाले मांस के प्ररोह 
बुलबुलों से युक्त; 

१८. सिर तथा कण्ठ के ऐसे ब्रण जिनसे आवाज 
आती हो और हवा निकलती हो; ; 

१६. ऐसे ब्रण जिनसे पुथ. और रक्त निकलता हो 
अरुचि कास शवास के उपद्रव साथ में हों; 

२०. ऐसे' ब्रण जिनके साथ विसर्प, ज्वर, पिपासा, 
अरोचक, अविपाक, कास, श्वास, अतीसार, छद्ठि से जो 
युक्त हों; ४ न्‍ 


५ 





२१, खोपड़ी के विदीण या भिन्‍न हो जाने पर जहां 
मस्तुलूंग का दर्शन होता हो 


२२. ऐसे ब्रण जिनके साथ त्रिदोप या सान्निपातिक . 


अवस्था उत्पन्न हो गई हो; 
इनके अतिरिक्त बुद्ध वाग्मट ने कुछ कारण और 
गिनाएं हैं जिनको ब्रण का रोहण या रोपण आसानी से 
नहीं होता | ये नीचे लिखे जाते हैं :-- 
१. स्मायुछेद ( किसी नववे.या लिग्रामेंटड का कट 
जाना ) 
२. सिराछेद (किसी 'रक्तवाहिका का कट जाना); 
३. अधिक गम्भीर स्थान में होना; 
४. कृमसियों से आक़ान्त या भक्षित होना; 
* ५. हड्डी का हूटना ( फ्रैक्‍्चर ); 
' ६, शल्य का संलरत होना; 
७. विपाक्त होना; 
८. ज्ण क्यों हुआ इसका कारण सालूम 
सकना; 
६. मिथ्या बन्धन होना; 
१०. अति स्नेहन; 
११. रूक्षता का होता; 
: १३. सॉमों को अवधट्टन करना; 
१३. क्षोम हीना; 
* १४. अशुरद्ध कोष्ठता; 
१५. अधिक भोजन; 
१६. अति काइयें; 
१७. मचपान; 
१८. विवास्वप्न; श 
५ १६- व्यवाय या मैथुन; 
२०. अभत्ि जागरण; 
२१. मिथ्योपचार; 
सुश्रुत संहिता में असाध्य ब्रण के सम्बंब में २ श्लोक 
इस प्रकार दिये हैँ :--- 
वसा मेंदीधआय मज्जानं मस्तुलुद्धल्च यः रवेतु । 
आउन्तुस्तु ब्रण: सिध्येन्त सिध्येहोप्संमवः॥ 7 
अमर्मीपहिते देशे सिरासन्ध्यस्थि वर्जिते 
विकारों योश्नुपयेंति त्दसाध्यस्थ लक्षणगर्‌ ॥ 


वसा, मेंद, मज्जा, मस्तुलुंग जिस आगन्तु .ब्रण से 
निकलते हों वह तो साथ्य हो सकता है पर जिस में ये. 
दोषों के प्रकोप से निकल रहे हों बह निज ब्रण पमिद्ध नहीं 
हो सकता । यदि ब्रण मर्मस्थान से. दूर बता हो सिरा, 
सन्धि और अस्थि से भी दूर हो फिर मी चिकित्सा करने 
पर भी वह बढ़ता चला जा रहा हो तो उसे असाध्य 
समझना चाहिए। ॥ 

घीरे-घीरे अपनी जड़ों को फैलाता हुआ जैसे किसी 
बढ़े वक्ष को उखाड़ना सम्भव नहीं होता बसे ही क्रमानु- 
क्रम से घातुओं में वढ़ता हुआ ब्रण भी शरीर में निर्मल 


नहीं हो पाता । 


सस्थिरत्वान्महत्त्वाच्च वात्वनुक़मणेन च । 
निहन्त्यौषधवीर्याणि . मन्नान्‌ दुष्टप्रहो यथा ॥ 


यह ब्रण घातुओं में आक्रमण करता हुआ स्थिरता 
ओर बड़ा हो जाने के कारण औपधियों की कार्यकर शक्ति 


को उसी प्रकार विफल कर देता है। जैसे दुष्टग्रह मन्त्रों 
कीशक्ति को । 


- साध्य त्रण के ३ रूप , 
सुश्नुतसंहिता में सामान्‍य न्रण के ३ रूप किए गये 
(१) शुद्ध न्नण--जिस ब्रण में तीनों.में- से किसी 


दोष का आक्रमण न हुआ हो, जिसके ओप्ठ, श्याव हों 
: जिसके अन्दर पिडकियों या सृक्ष्म मांसाकुर ( ग्रेस्युलेशन 


टिश्यू ) बन निकले हों । न जिसमें वेदना हो, न स्राव 
निकलता हो वह शुद्ध ब्रण है । 

(२) रुह्ममान क्रण--जिस ब्रण का रंग कपोत के 
समान पाण्डुवूसर हो, जिसके किनारों से क्लेद या स्राव 
न झरता हो जो स्थिर हो तथा जिसमें पिडिकाओं.. ( ग्रेन्य- 


लेशन टिएयू ) की ,बहुलता हो उसे रोहण को -ग्राप्त या 
रुह्मंमाव ब्रण कह सकते हैं । 


(३) संम्यग्रूढ न्रण---जिसके किनारे या वर्त्म भर 
गये हों, जिसमें कौई गांठ न हो, चूजन न हो, दर्द न हो 
जिसके! वर्ण त्वचा से मिल गया हो और जिसका तल 
त्वचा के घरातल के बराबल आगया हो उसे सम्यग्रढ 
ब्रण कहा जाता है । 


कोई भी ब्रण जिसे ठीक होना है वह पहले शुद्ध होगा 


फिर उसमें रोहण का कार्य चलेगा फिर-वह भर जायगा 


इन्हीं तीन अवस्थाओं से प्रत्वेक न्रण गुजरता है । 





सर्व ब्रण बेदना 


आयुर्वेदज्ञों ने ब्रशों में उत्पन्न होने वाली.अनेक वेद- . : 


नाओं का नामोल्लेख किया है जो इस प्रकार है :+- - - 
[, वातिक वेदनाएं मी चिसी 
१. तोदव ( प्रिकिंग ))  « 
. भेदत ( पियक्िंग ); 
. ताडन ( भ्रैशिग .) 
. छेंदन ( कटिंग ) । 
. आयमन ( ऐक्सपेंडिग ) हा 
. मन्धन ( चनिग ); 
, .विक्षेपण ( शूटि५ 9  . 
, चुभचुमायन' ( टिग्लिंग ) 
8. निर्देहन ( बिग ) न 
, अवभज्जन ( ब्नेकिंग ) रा 
, स्फोटन' ( बस्टिंग ) कक 
. विदारण ( क्रैकिंग )... .. «- है 
. उत्पाठन ( अपरूटिंग ) 
. कृम्पन ( क्विबरिंग ) 
. विविध भ्रकारं की वेदनाएं 
, विश्लेषण; हे 
, विकिरण ( शिफ्टिग ); 
पुरण ( स्टकिंग ); - 
. स्तम्मन ( इण्ड्यूरेटिंग ) 
२०. स्वप्न ( बिनर्मिंग ) 
२१. आकूंचन (कण्ट्रैक्टिग ) 
२२. आकुंशिका ( स्पाज्मोडिक पेन ); ., 
२३. बिना कारण भांति-मांति की पीड़ाओं का 
उत्पन्न होना; 
ए४. बार-बार विशेष वेदनाओं का उत्पन्त होना; 
ये सभी वातिक बेदनाएं हैं । । 
प्र. पेज्चिक वेदनाएं 
१. ओप ( बनिग ) एक देशीय दाह; 
२. चोष ( सकिग ) आचूषणवत््‌ पीड़ा; 
३. परिंदाह ( बनिंग एराउण्ड') परिसमन्ततो दाह; 
. ४. घूमायन ( सेंजेशन आफ इन्हेलिग होठ घिड 
और स्मोक ) हि : 





५. ऐसा ज्ञात होता है कि शरीर पेर अंगारे बरस 


रहे हैं ( फ्लशिंग ) 
६. ऊष्मा ( टेम्परेचर ) का बढ़ जाना 

- ७. क्षत में मानो क्षार डाल दिया हो ऐसी वेदना 
(कॉस्टिक टच ) | - 

ये सभी वेदनाएं पैत्तिक होती हैं अर्थात्‌ ,न्रण .में. जन 
पित्त का प्रकोप विद्येष होता है उस समय मिलती हैं । 
३. इलष्मिक वेदनाएं-- 

-“. कण्डू (इचिंग) । 

गुरुत्व (हैवीनैस) । 
7. सुप्तत्व (नमनेस) । 

8ए, मानो कि कोई लेप-चढ़ा दिया गया हो ऐसा 
आभास । 

७. बवेदना (पेन) का अल्प (माइल्ड) होना । 

शं. स्तब्घता (स्पर्श ज्ञानामाव) | 

शा. झ्ैत्य (कोल्डनेस) । 

ये ज्षणों की कफ वेदनाओं के प्रकार हैं जो कफ से 
कुपित ब्रणों में मिलते हैं । 

त्रण बेदनाओं का बह विवरण प्राचीन. आचायों के 
सूक्ष्म अवलोकन तथा विस्तृत क्षेत्र में त्रण से पीड़ितों के 
अध्ययन की ओर संकेत करता है । रक्तज ब्रणों की. वेद- 
नाएं पैत्तिकों से मिलती हैं । सान्निपातिक ब्॒णों .की वेद- 
नाएं वात्तज, पित्तज, और कफज वेदनाओं का सम्सिश्रण 


होता है । 


व्रण-वर्ण 

न्रणों में कई प्रकार के पाये जाते हैं। किसी घाव का 
कोई <ग होता है और किसी का कोई । वातदोप के 
प्रकोप के कारण, भस्म, कवूतर, अस्थि जैसा वर्ण मिलता 
है अरुण और कृष्ण रंग भी मिल जाता है। ये बन्नण प्राय 
परुष (कड़े या खुरदरे) होते हैं। नीला, पीला, हरा, 
रयाव, गहरा लाल कपिल और पिगल वर्ण पैत्तिक ब्रणों 
में मिलता है। रक्तज या रक्तपित्तज न्नणों में भी ये हो रंग 
मिलते हैं। कफज न्रणों के रंग सफेद या पाण्डहु मिलते 
हैं ये त्रण प्राय: स्निग्धया चिकेनाई लिए हुए होते हैं । 


सन्निपातज ब्रण्ण सब प्रकार के रंगों से युक्त या मिश्चित. 
संग वाले हो सकते है ॥ 


शर्डदछ 


स्थ््््ज गज 


शपथ 5200 20 दिए 0६. 
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ब्रेंगी के १७ ख्रावें 


चंरक ने ब्रणों के १४ प्रकार के स्राव इस प्रकार 
गिनाए हैं :-- 


१. लंसीका २. जल ३. पूय ४. रक्त ५. हारिद्र' 


६. अरुण ७. पिंजर (रक्तामपीत) 5. कषाय (बक्राउन) 
8. नीला १०. हरा ११. स्निग्ध १२. रूक्ष १३. दवेत तथा 
१४, कृष्ण । 
 ब्रणी' की आठ गन्ध 
समी प्रकार के ब्रणों में नीचे लिखी आठ प्रकार 
वस्तुओं की गन्धों में से कोई न कोई पाई जाती है :--- 
१. घृत २. तैल ३. वसा ४. पूय ५. रक्त ६. श्याव 


(आम जैसी गनन्‍ध) ७. अम्ल (एसिड जैसी) तथा पूलि 


(सड़ी) । 


ब्रगो. के १६ उपद्रव 
ब्रणों में चरक संहिता में निम्नांकित सोलह उपद्रब 
बतलाये गये हैं । 
« विसपं (एरिसिपैलस) । 


- 'सिरास्तम्म (प्रॉम्बोसिस) । : 

- अपतानक (कन्वल्जन्स) ॥ 

मोह, (अतकॉन्शसनैस) । 

« उससाद (इनसैनिटी) ॥ 

- रुजा (त्रण में वेदना) । 

« ज्वर (पाइरेक्सिया) । 

- तृष्णा (थस्टं) । 

- धनुअह (टिटनस) । 

- कास (कफ) । 

» वमन (वॉमिटिग) । 

« अतीसार (ऐक्सेसिव डिस्चार्ज) । 

- हिंकका (हिक्कप)। 

- वास (डिसम्पिया) । 
१६. वेषथु (ट्रेमसे) । ः 
पोडशोपद्रवा: प्रोक्ता ब्रणानां न्नणचिन्तके: यह चरक 

चाक्‍्य है। 'ब्रणचिन्तक' दब्द भ्रणों पर रिसचे करने वालों 

नह लिए चरकीय संज्ञा है । 


पं जओ०9 लरी लोकल दर: ८ 


« पक्षाघांत (पैरैलाइसिस) । >> 
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विविध ब्रणों में चरकोक्ते उपचार 

यच्पि चरक संहिता कायचिकित्सा का आपेंग्रन्ध है 
फिर भी उसमें जो ब्रण चिकित्सा दीं गई है वह अपने 
ढंग की निराली है तथा सिद्धिदाता होने से उसे यथावत्‌ 
नीचे की पंक्तियों में दिया जा रहा है । 

त्रणों की चिकित्सा में आरम्म से ही उसका विद्यो 
धन जेसे भी हो सके किया जाना चाहिए-- 

त्रणानां आदित: कार्य यथासन्‍्त॑ विशोधघनम्‌ । . 

सह विशोधन ऊष्वेसागहर द्वव्यों हारा वमन करार 
कर अधोभाग हर द्रव्यों द्वारा विरेचन कराकर शस्त्रकर्म 
द्वारा पूय का निहँरण करते हुए जहां बस्तियों (निरूहण 
अनुवासन या उत्तर बस्ति अथवा कैथेटराइजेशन) द्वारा 
संभव हो उनसे विशोघन किया जाना च।हिए क्योंकि-- 

सद्य: शुद्धशरीराणां प्रशमं यान्ति हि. ब्रणा:।. - 

अर्थात्‌ शुद्धि को प्राप्त शरीरों में किसी भी प्रकार के 
न्रण उत्पन्त हो गये हों तो वे शीघ्र शानन्‍्त हो जाते हैं । 

व्रणोपचार में प्रयुक्त ३६ चरकोक्त उपक्रम 


शोफध्न॑ पड्विधज्न्चैव शस्त्रकर्मावपीडत्तमू । 
निर्वापणं ससन्धानं -स्वेद शमनमेषणम्‌ ।। 
शोचनो रोपणीयी च॑ कषायोौ सप्रलेपनो .। 
& तेले तदुगुणे पत्र छादने हो च॑ बन्घने ॥ 
सोज्यसुत्साद्न॑ दाहो ह्विविध सावसादन । 
काठिन्यमार्दवकरे पूपनालेपने झुभे ।। 
व्रणावन्ूणन॑ वर्ण्य॑ __ रोपणं लोमरोहणयम । 
इति पद्निशदृद्दधिष्टा ब्रणानां समुपक्रमाः ॥। 
१. झोफघ्न उपक्रन--- १ 

२. शस्त्रकर्म---६ का 
हे. अवपीडन--- १ 

४. निर्वापण--. २ 

£. सन्धान कर्म---१ 

६- स्वेदन--- १ 

७. शमनकमे-.... २ 

८. एधणकम्र--. २ 

£ शोधन रोपण कंषाय----२ 
१०. शोघन रोपण प्रलेपष-.२ 


११- दोघन रोपण स्नेह (घृत-तैल)---२ 





१२. शोधन रोपण पत्रा्॒छादन---२ 
१ ३. बन्चन--२ 
१४. भोज्य---१ 
१४५. उत्सादन--- १ 
१६. दाह--२ . 
.१७. अवसादन कर्म--१० । 
१८. काठिन्यकर्म सार्दवकर कर्म---२ 
१६. धघृूपन---१ 
२०. लेपन--- १ 
२१. ब्रणावचूर्णन--- १ 
२२. वर्ण्यंकर्म--१ 
« २३. रोपणकर्म--१ 
२४, रोमलोपनकर्म---१-  5> ३६ 


ये छत्तीस प्रकार के ब्रणोपक्नम्मों की सूची है इनका 


विस्तार आगे किया जा रहा है । 


१. शोफघ्न उपक्रम (एण्टीइन्फ्लेमेटरी सेजसे )-- 
ब्रणशोथ को दूर करना पहला कार्य है । अगर यह 
शोथ दूर किया जा सका तो फिर ब्रण बनने की नौबत 
ही नहीं आती है । एण्टीबायोटिक और एण्टीसैप्टिक द्रब्यों 
के आविष्कार के पूर्व भी आचार्यों ने अर्थात्‌ ब्रणचिन्तकों 
ने बहुत अधिक परिश्रमपूर्वक बन्नणशोथ शमन के उपाप 
“निकाले थे । * 
पूर्वरूप। भिषर्वुद्ध्वा ब्रणानां शोफमादितः: । 
रक्तावसेचनं कुर्याद अजातत्रणशान्तये ।। 
अर्थात्‌ जो ज्रण अभी उत्पन्न नहीं हुआ है उसके पूव्वे- 
रूप का ज्ञान करते हुए उसे प्रतिषेघात्मक (प्रोफाइ- 
.लैक्टिक) दृष्टि से शान्‍्त करने के लिए ब्रणशोथ की 
"आरम्भ से ही चिकित्सा करते हेतु रक्तावसेचल (रक्त- 
मोक्षण) करना चाहिए । अब यह देखना चाहिए कि त्रण- 
शोथ में दोषों का प्रकोप घटाटोप होकर छाया हुआ है 
या थोड़ा सा हैया वात का वाहुल्य है। इन तीनों 
“परिस्थितियों की जांचकर दोष बाहुल्‍य होने पर शोधन 
करावे +* अल्पदोए छोने पर लंचन कराये जौर ठात्ताचिदय 
हीने पर पहले कषायों का प्रयोग करके या छूत प्रयोग 
हारा उसे जीते । बरगद, गूलर, पीपल, पाकर और वेतस 
वृक्षों की छाल को घी के साथ पीसकर त्रणशोथ पर लेप 
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श्द्दद - 


करना झऑष्ठ निर्वापण प्रयोग माना आते है ।विजया, 
मधुयष्टी, शतावरी, कमलकन्द, नीलोत्पल, नागकेसर, 


- और चन्दन इनका लेप ब्रणशोथ को बैठा देता है और उसे 


पकने और ब्रण रूप नहीं लेने देता । मिश्री सक्‍तू मुलहठी, 
घी मिलाकर लेप करना और क्षोम पैदा न करने वाले 
अविदांही पदार्थों का आहार के रूप में प्रयोग किया जाना 


चाहिए । इस भ्रकार ब्नणशोथ के प्रशमन का उपाय करना 


बेद्य का धर्म है । 

जंब तज्रणशोफ इन प्रयोगों से शान्‍्त न हो सके तो 
फिर उसे पकाने की व्यवस्था की जानी चाहिए । न्नरणशोथ- 
पाचन की इस क्रिया में उपनाह (पुल्टिस)” का बहुत 
महत्त्व है । 

स चेदेवमुपक्रान्त: शोफो न प्रशमं ब्र॒जेत्र । 

तस्योपनाहै: पक्‍वस्‍य  पाटनं हितमुच्यतते ॥ 

अर्थात्र जब शोफ का शमन न हो तो उसको पुल्टिस 
ह्वारा पकावे और पक जाने पर पाटन (इन्सीजन) नामक. 
शस्त्रकर्म ही हितकर कहा जाता है । 

उपनाह प्रयोग 

सत्तुओं को सान उसमें तेल या घी डालकर गरम 
करे और उसका सुहाता-सुहाता लेप करें यह पुल्टिस 
सरल और प्रशस्त मानी जाती है। इससे भी अधिक 
जल्दी ब्नणशशोफ को पकाने वाली दूसरी पुल्टिस मी है 
इसमें तिल, अलसी के बीज, खटूठा दही, सत्तू, किण्व 
(यीस्ट), कूठ कड्डआ और नमक डाले जाते हैं इसका योग 
कितना सायण्टीफिंक है यह देखते ही बनता है। इन: 
पुल्टिसों के अ्रयोग से ब्रणशोथ विदग्घ (पाकोन्मुख) हो 
जाता है उसके ४ लक्षण दिये हैं * 

रुक (?वथ्या) 

दाह (घ७४६४) 

राग ([१९७॥३८५5) 

तोद (#गंणयंग१2) 

इन लक्षणों से शोफ में पुयन (सप्पुरेशन) हो रहा है 
यह सिद्ध हो जाता है । जब यह पूयन पूरा हो जाता है । 
लो चरक राखताकार बत्तलात्ते हैं कि जलवस्तिसमस्पक्ष . 
संपकव पिण्डितोन्नतम्‌ वह हो जाता है अर्थात छुने में वह 
जल से मरी मुशक जैसी अनुभूति देता है वह पिण्डीभृत्त' 
ओर ऊंचा उठ ज़ाता है । कुछ लोग इसे पीडितोन्ततसु - - 
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लिखकर पके क्षण को दवाकर छोड़ देने पर वह फिर फूल 
जाता है ऐसा मामा है । ना 

जब शोथ का प्रशमत नहीं हुआ तो उसे पाकोन्‍्पुख 
करके और उपनाहों के प्रयोग से पकाया गया । पका हुआ 
शोफ भीतर पूय से भरा होता हैं अब इस शोथ को नष्ट 
करने हेतु वीसरा कार्ये पकवशोथप्रभेदत (पके शोथ को 
फाड़ने का या काटने का) किया जाता है। यह कार्य 
कोमल प्रकृति के व्यक्तियों में शस्त्र से ने कराके पक्चशोथ- 
प्रभेदन  भेपषजमण द्वारा करोया जा सकता है। ये 


आपबधियां हैं :+८ 
१-उसता (अलसी के दीज) 
२१--सुग्मुल 


३---सौध पय (सेहुंड का दूध) 
४. -दक्षकपोतयो/विट्‌ (सुर्गा और कबूतर की दीट) 
प्ू--पलाश का क्षार 
६--स्वर्ण क्षी री (काइ्मीरी हिंरवी-सल्यानाशी नहीं) 
६--मकूलन (दन्ली) 
- २. घड़्विध शस्त्रकर्से 
हि ---छृच्छुस्य मास्त्रं तु परमुच्यते । 
पाटने व्यंघनवत्वैद छेंदने लेखन तथा | 
प्रच्छल्न सीवत चैव पड़विर्ध शस्त्रकर्म तव 0. 
इस विषय पर इस विशेयांक में विज्येप लेख आाजाने 
से इसको अधिक नहीं लिखा जायया फिर मी चरक 
संहिता-के अध्ययन से बहुत कुछ महत्त्वपूर्ण -ज्ञान प्राप्त 
हो जाता हैं जो उस काल पं सुश्ुत संहिता की रचना से 
पूर्व ज्ञाद था तथा जिसके विषय में इस विशेयांक के 
सम्पादकीय में चर्चा दी जा चुकी है । 
३- अवपीडनकर्म 
शोफध्त उपक्रम के तीनों रूप पूरे किये जाने के 
वाद शस्त्रकर्म के छहों प्रकारों में जो जो आवश्यक हो 
कर लेने के उपरान्त अवपीडन कर्म या ब्रण की 
दीडन विधि का उपयोग किया जाता है [--- 
सूक्ष्यानना कोपवन्तो ये क्रणा: 
ताच्‌ प्रपीड्येतु । 
परिपक्व त्रण पर प्रभेदत भेपजों का उपयोग कर 
लेने पर शी जब भ्रण का मुख बहुत चूध्षम सा बच पाता 
है तथा उन द्णों में जिनका पेट तो भारी या बड़ा होता 









है पर मुंड छोटा होता हैं उनसे पूय निकालने के लिए उसे 
दवाते हैं। यही दवाना अबपीडन कहलाता है। यह पीडन 
या अवपीडन का काम बिना चिकनाई के मटर, मसूर, 
गेहूं, हरेणु (कावुली चता), को जल के साथ सिल पर पीस 
कर पेस्ट (लिप) वनालें । इन्हें इस ब्रण के. सुख के चारों 
ओर लेप करदें । जैसे ही यह पेस्ट सूखने लगेगा चारों 
ओर से इस पर जोर डालेगा और पूर्य का निहेरण 
आसानी से हो जायगा । । का, 
बुद्ध वाग्मढ मे माप (उड़द) का प्रयोग मी जोड़ा ि 
तथा-द्वव्याणां पिच्छिलानां च त्वडूमूलानि- प्रपीडतस्‌ । 


पिच्छिल (चिपचिपे) द्रव्यों की छाल और जड़ को पीस *. 


लेप करने से भी पीडन हो सकता हैं स्पष्ट लिखा है। पीडत 
के लिए प्रयुक्त प्रलेप अगर सुखने लगे तो- उसकी उपेक्षा 
कर दे--शुष्यन्तं समुपेक्षेत प्रलेप॑ पीडन॑ प्रति . 
४. निर्वादण ; 
अवपीडन द्वारा, अथवा शस्त्रकर्म करने से जब पूय 
और रक्त निकलने लगे तो फिर विवापण विधि से उसे' 
शीतल करते हैं सेमर की छाल, खरैटी की जड़, वेर्गद 
के पत्ते मथवा न्‍्यग्रोधादिगण के द्रव्य था बलादियण के 
दब्यों को पीस घाव - पर लेप करना' यं इनके क्वाथ से 
घाव को भिगोना निर्वाषण कहलाता है । झतथौत घृत 
चाव में लगाता दूध से या शहद मिले जल से ठण्डा-ठण्डा 
508 मभिगोना रक्तपित्त (ब्लीडिंग) के बाद ब्रण सें 
के रूप में प्रयुक्त करते हैं । “८ 
वृद्ध बाग्मट मे निर्वापण को आलेप के १० प्रकार के: 
आलेपों के अन्तर्गत रखा है--- 
दरशविधरच ससासादासेप:--- 5 
स्नैहिको निर्वापण; प्रसादन: स्तंमनो विलयन: पाचल: >> 
पीडन: शोघनो रोपण: सवर्णीकरणज्ल्च । इस प्रकार जे : 
उपक्रम आगे या पीछे बतलाये जा रहे या गये हैं वे आालेप . 
ही हैं उचके कमों के नाम पर ही उनके नेद क्रिये गये 
हैँ ॥ निर्वापण झालेप की आवश्यकता बतलातसे हुए बह 
2 जिपारिनक्षारदस्ले तु 
अग्ति तथा क्षार से जले रा हक कं के के 04४ 
निर्वापण बआालेप लगाना चाहिए ॥ दा रे हज 
आग अंग्रेज अनुवाद की कप । ऊुछ लोगों ने निर्दापण 
हा रफोजरंट्स का प्रयोग लिखा है , 


र्जरे 


जेल मंडप गए गिलिएशण॥ ह ता छल जलन जता॥पइ द 


जो झीतोपचार का सटीक नाम है । स्तिपणीफ में जब 
जलौकादि द्वारा रक्तमोक्षण कर लिया जावे तब वेदना 
शान्ति के. लिये तथा पक न जाय इसलिये भी न्ययोध 
आदि शीतल द्रब्यों द्वारा निर्वापण् का निदेश दिया जाता 
है | स््तासृर्जा च ज्ञोफाना ब्रणनामपि चेहदाम--जहां से 
रक्त निकाला जा चुका हो ऐसे ब्रणशोथों में तथा जिनसे 
रक्तस्नाव हो चुका हो ऐसे ब्रणों में ही निवर्षिण का उप- 
योग किया जाता रहा है। इसमें धी का बहुत उपयोग 
किया जाता था। लेप ठण्डा-ठण्डा ही प्रयोग किया जाता 
है उसे गरम नही करते क्योंकि उसका उदँ इस रफक्तस्नाव 
32 पर नियन्त्रण और वेदना की झात्ति करना होता है। 
-) सिर्बापण इन्फ्लेमेटरी प्रतिक्रिया की प्रगति पर एक अच्छे 
चैक का काम करता है । 

अगर ब्रण के कितारों पर भाँस लटक आया हो तो 
उसका सिर्वापण केवल घी और शहद को मिलाकर लेप 
करने और पढ़ी बांधने से हो जाता है--- 

लम्बानि ब्रणमांसानि प्रलिप्य मधुसर्पिषा । 

संदधीत सम॑ वैद्यो बन्धरनैश्चोपपादयेत्‌ ॥ 
५. सन्‍धान कर्से-- 

क्षण का अर्थ है त्वचा या इलेष्मलकला तथा उसके 
नीचे ऊतकों का फटकर एक गैप बना लेना । जल शोफ 
का पाचन कर शस्त्रकर्मादि से पके शोफ को काटकर दोषों 
तथा पूय का निहेरण करके उससे निकलने वाले रस 
रुकादि को निर्वापण द्वारा बन्द कर दिया गया तो फिर 
उस बज्रण के किनारों को पास लाकर जोडने या सन्धान- 
कर्म की ही आवश्यकता रह जाती है | इसके लिए वन्धन 
बांधना, औषधि द्रव्यों के चूर्ण का अवचूर्णन (डस्टिग) 
करना रह जाता है। ऊपर ब्रण के फटे टूटे लटकते 
प्नारों पर घी और शहद चुपडकर पड़ी बांधने की 
और जो निदेश है वह सन्धान क्रिया का ही अंग है । 
पट्टी वांघवे से श्रण के किनारे पास आकर जुड़ जाते है । 
किनारों को सम और सुस्थित करके फिर प्रियंगु, लोक, 
कायफल, मजीठ, घाय के फूलों के सूखे चूर्ण का अवचूर्णन 
करना चाहिए | या पंचवल्कल (क्षीरीदृक्षों की छालों) 
चूर्ण या सीपी (शुक्ति) का चूर्ण उसमें मिलाकर बुरकना 
चाहिए । धाय और लोघप्न का चूर्ण भी शीघ्र ही न्ञणों का 
सन्घान या रोहण कर देता है । ५् 


सन्धानकर्म के अन्दर ही जोड दी मोच तंथा अस्थि- 
सब्धान का कार्य भी समविप्ट किया जाता है। दूटी हड्डी 

को जोड़ना इसके लिए चरक ने ३ विन्दु बतलाये हैं: -- 

१. हड्डी के दोनों सिरों को पास लाकर ठींक-ठक 
वैंठाना या दूसरे अंग जैसा करने के लिए मोच खाये 
स्थान को ढीक-ठीक वैठाना | : 

अस्थिमरग्न॑ च्युतं सन्धि संदधीत सम पुनः। «७ 

समेत सममंगेन कहृत्वाउन्येनय विचक्षण: ॥। 

इसे अंगरेजी में फैक्चरित अस्थि या डिस्लोकेटित 
सन्पि का सेंट करना भी कहते हैं. 

२. कुशिकाएं (स्प्लिण्ट्स) लग्या कर पट्टी (बेंडेज) 
बांघना । 

३. और इस प्रकार उसे अचल और सुखकर बनाना । 
इस सारी पद्धति को इम्मोविलाइजेशन कहा जाता हैं। 

एक बार डाइरैक्टर डा. लाल काशीहिंन्दुविश्व- 
विद्यालय के आयुर्वेद रिसर्च घिभाग में पधारे और उन्होंने 
वहां होने वाले अस्थिक्षय के अनुसन्धान कार्य को देखा 
जिसमें डा. प्रभुजनादेन देशपाण्डे तथा आचार्य त्रिवेदी 
संलग्न थे । अस्थिक्षय या स्कलेटल ट्यू बर्क्युन्ोसिस में 
प्लास्टर आफ पैरिस में रुप्ण अंग रखकर उसे' इम्मोवाइल 
कर दिया जाता था तथा एक चूर्ण (बी. टी. पाउडर) 
खिलाया जाता था। वी. टी. पाउडर बोनस्य वर्क्यू- 
लोसिसनाशक चूर्ण का संक्षित नाम रख दिया गया था 

डा.लाल ने कहा कि आपका यह आयुर्वेदिक दी. दी. 

पाउडर क्‍या काम करता होगा जो लाभ आप बता रहे 
हैं वह तो प्लास्टर आफ पैरिस के कारण है आपके 
आयुर्वेद की दवा के कारण नहीं है । डा. दवेशपाण्डे ने 
चतलाया कि ऐसा तो पाइचात्य अथारिटिया भी स्वीकार 
नहीं करतीं | अकेता प्लास्टर इस ब्रण को हील नहीं 
करता तथा हम कंट्रोल केसों में उसकी सीमित उपयोगिता 
का ज्ञान कर चुके हैं | तब उन्हींने कहा कि प्लास्टर का 
उपयोग तो ऐलोपैथिक है यह आयुर्वेदीय नहीं है । 
आचाय॑ ज्िवेदी ने भग्त या क्षत भाग को अचल सुखकरी 


अवस्था में रखना चाहिए इस चरकोक्त विधान के सम्बन्ध 
फा निम्न सूत्र सुनाया--- 

स्थिर: कवलिकावल्वै: कुशिकाभिश्च संस्थितस । 

पट्ट : प्रभुतसर्पिष्की: बध्नीयात्‌ जचल॑ सुखमु ॥ 


बन डा 


डॉ 


श्छर 
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ओऔर कहा कि क्षत्त का इम्मोविलाइजेशन चरक सम्मत 
है । किसी भी प्रकार खपल्‍ची या स्प्लिट वांघकर तथा 
पट्टियां लपेट कर अंग को स्थिर करना लक्ष्य है यदि वह्ी 
कार्य प्लास्टर आफ पैरिस से अच्छा सम्पन्न होता है तो 
बह प्रयोग आयुर्वेद सम्मत ही माना जाना चाहिए । 
डा. देशपाण्डे ने इसे और अधिक पुष्ठ किया पर वे इसे 
समझते और मानसे में असमर्थे ही दिखाई दिये | हमारा 
तो यहां तक मत है कि चरक की इस अचलीकरण की 
मावना को ही प्लास्टर के आविष्कारकों ने मूत्तेरप दिया 
है पट्टी वांधना खपच्ची लगाना और दूट़े हुए सिरों को 
ठीक बैठाना यह आ दि ज्ञान है जिसे मानव ने कॉमनर्सेस 
से ही अजित कर लिया था | बांधने के कारण स्थानिक 
कष्ट निदृतक्ति के लिए वहां खूब घी चुपड़ने का निर्देश भी 
दिया गया है | आजकल मुलायम 5ई लगाकर ही खपच्ची 


या प्लास्टर चढ़ाया जाता है। चरक ने इसी प्रसंग में 
भागे लिखा है :--- 


जविदाहिमिरन्नेर्ल पैष्टिकैस्तमुपाचरेतदू. । 

सलानिहि न हिंता तस्य सन्बिविदलेपषकारिका ११ 

जलन न पैदा करने वाले जन्‍्नों की पीठियों द्वारा 
उसका उपचाह करे ताकि मग्नसन्धि को विश्लिष्ट न कर 
सके । अब यहां भ्रश्त होता है कि क्‍या ये पीठियां खाई 
जाती थीं था लगाई जाती थीं । आज भी सिल पर पीस 
कर जो भृंग या उड़द की दाल की पीठी बनाई जाती है 
उसे सेक कर ही खाया जाता है तथा वह मारी ही नहीं 
विदाह (जलन) मी पैदा करतो है । तथा उसके खाने से 
उत्पन्त जलन वंधी हुई हड्डी या सर्बि को कंसे विदलेपित 
कर सकती है ? फिर यह मोजन का विधान न होकर लगाने 
का ही विधान मालूम पड़ता है ! पहले घी चुपड़ा जाता था 
किर कुशा (ौिप्लिण्ट) वॉघी जाती थी फिर उस पर कवलि- 
काएं लगाई जाती थीं फिर बड़ी पट्टियों के स्लियग लगा- 
कर उसे अचल किया जाता था। उसी मचलीकरण को हढ 
करने हेतु पीठी का प्लास्टर ऊपर से थोपा और चिकना 
कर दिया जाता था । बाद में इसका स्थान प्लास्टर आाफ 
पृरिस ने ले लिया । यह अनुवाद कुछ बधिक युक्ति युक्त 
अतीत होता है । 

इस श्रकार जचलीकृत अंगों म॑ विसपादि उपद्रवों का 
सदा भय उम्र काल सें रहता था इसलिए उचित उपद्रब 


. तिल भूनले और भूनकर दूघ में 








शामक चिकित्सा हेतु भी चरकीय परामर्श कालज्न वैद्य को 
इन शब्दों में दिया गया है--- ४ 


विच्युतामिह॒ताद्ानां. विसर्पादीनुपद्रवानु - । 
>पाचरेद यथाकालं कालज्ञ: स्थाच्चिकित्सिताव ॥ 
६. स्वेदनकर्म 
लिखा है--- ३ 
शुप्का सहारुज: स्तव्घा ये ब्रणा मारुतोसरा ।' 
स्वेद्या: संकटकल्पेन ते स्थुः कंशरपायसे: ॥ 
ग्राम्यन लास्युजानूपंशिवारेसत .. संस्कृत; । 
उत्कारिकाभिश्वीष्णामि: सुखी स्मादतन्नरणितस्तथा ॥ 
“>चजे७ से७० सि ७० स्‍्था०ण ञ० २५ इलो ० ७२-७३ 
जो -वात प्रधान ब्रण सूखे, बहुत अधिक बेदना वाति 
और कड़े हों उनको संकरस्वेद. (कपड़े के अन्दर गरम 
इंट या मिट्टी का टुकड़ा लपेठ कर उससे सेक) दे, गरम- 
गरम सुहाती खिचड़ी था खीर से सेके, ग्राम्य, बिलेशय, 
जलज, आुपदेशज मांसो से युक्त बेशवारों (गरम पुल्टिसों) 
से सेके या उत्कारिका (पुडी) को वांघ कर सेक करे। 
कभी-कर्मी ब्रणों में जलन पड़ती है उन्हें गरम पदार्षों 
से सेकने से और कष्ट होता है. उनके लिए अलसी और 
पीसकर न्रण पर लेप कर दे के के कक 
स्वेदकर्म का ब्रण में २ कारणों से विधान किया 
जाता है । एक वेदना की शान्ति के लिए इसरे दाह की 
शान्ति हेतु । बेदना अकेली हो तो गरम-गरम सेक से 
आराम पड़ता है । अगर दाह अकेला हो तो स्निग्घ लेप 
हक कद पड़ जाता हैं। पर कभी-कभी दाह और वबेदना 
ववलवा शी हल को जाते हैं उलके लिए भी 
१. यवचूर्ण समघुक॑ सतिलं 
देयादालेपन शत वाहकेली आस 
... . थिति जी का आदा, मुलहठी, तिल और घी पानी 
में पीस सुहाता गरम-यरम ब्रण' पर लेपन कर देने से ब्रण 
का दाह और शूल दोनों की शान्ति हो जाती है । 
हे. उपनाहश्च कर्तव्य: सत्तिलो मुग्दपायस: ॥ 
सूदाहयो: प्रशमनों ब्रणेप्वेय विधिट्ठित: ॥| 
मूँग की दाल की खीर तिल सहित रांघ कर उसकी 


पुल्टिस ब्रण पर बांबने से दर्द अपर दाह दोनों का शमन 
हो जाता है । 


् 


हर 
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' ७. एएण उपक्रस ह 

|, .अगर न्र्ण बड़ा हो कोषवन्त (कोष या कैपसूल में 

रखा) हो पर यदि .. वह किसी . सर्मस्थल पर ,न हो तो 

' एषणी [पोब) द्वारा उसका एषण करे | एपण कर्म मृद्धु 

या कठिन लोहे की बनीं या मृदु वानस्पतिक नालों द्वारा 

किया जाता है जिन्हें एबणी कहते हैं। इस एपषण कर्म का 
विचार शस्च्कर्म के साथ देखना चाहिए । 
झे शोधन उपक्रम - ., 

“पूतिगन्धान्‌ू विवर्णाइच हुजावान्महारुज: । 
ब्रगानशुद्धाचू' विज्ञाय शोधनें: समुपाचरेत्‌ ॥ 
जिन क्णों से सड़ी गन्ध आवबे, जिनका रंग बदला 

६ हुआ विवर्ण हो, स्नराव बहुत निकलता हो, दर्दे - बहुत होता 

हो उन ज़्णों को अशुद्ध जानकर उनका शोधन करना 
चाहिए । कब कौन क्रम से कौन' सा उपक्रम , किया जाय 
इसे वैद्य को स्वयं सोचना होगा। ऊपर जो एक के बाद 
एक उपक्रम दिये हैं उन्हें यथावत्‌ करना आवश्यक नहीं | 
उदाहरण के लिए अब्युदग्ण को अगर सी दिया गया या 

-: सनन्‍्धान कर दिया गया तो अनर्थं हो सकता है । इसलिए 

पि जहाँ भी लगे कि ब्रण में दोषों का वाहुल्य है और वह 

पूरी तरह शुद्ध नहीं हुआ है तो उसके शोधन की तत्काल 
व्यवस्था की जानी चाहिए । सुश्रुत मी लिखता है:--- 

ह दुर्गेन्धानां ' क्ज़ेदवर्ता पिच्छिलानां विद्येषतः [. 
कषाये: शोधनं कार्य . ओघने: भागुदीरितें: ॥। 
दुर्गेन्धित, क्लिन्न, पिच्छिल ब्रणों में शोघन कधायों 

का प्रयोग करना चाहिए । एक' शोघन  कपाय चरक ने 
चिफला, कंत्था, दारुहल्दी, न्‍्यग्रोधादि शंण के द्रव्य, 
बला, कुछ, नीम के पत्ते, बेर के पत्ते इनसे बज़ाये क्वाथ 
प्प्‌ चुद्ध करे ॥ | 
सेन बम क्वाथों से ही शोधन, नहीं किया जाता ।: तिल 
को सिल पर-पीस उसका कल्क बनालें उसमें सेंघानमक्त, 
हल्दी, दारुूहल्दी, निश्नोथ, घी, मुलहढी और नीम के पत्ते 
 क्षी पीस लें । इस छुगदी को द्रण में मरदे इससे भी ज्रण 
का शोघन हो जाता है। ब्रण झुद्ध हुआ या नहीं इसकी 
है जज की लालिमा न रहे 
 नातिपाण्डु---अधिक सफेदी या पाण्डुता न रहे हि 
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नातिश्याव:---अधिक श्यावता न रहे 
से चातिरुकू---और अधिक रुंजा (दर्दे) भी न रहे 
न चोत्सनन:---वह बहुत उभरा हुआ सीन हो- 
न च उत्संगी--त मोटे उठे हुए किनारों वाला ही हो : 
छुद्धो रोप्य: पर नज्रण:--ऐसा ज्रण शुद्ध हो गया है 
ऐसा मानना चाहिए । शुद्ध हुआ ज्रण, ही ज्रण के रोपण 
उपक्रम का अधिकारी होता है ॥ 
8. रोपण उपक्रस - हि 
न्रण रोपण कपषायों का प्रयोग ब्रण के मरने हेतु किया * 














. जाता है---. बरगद, गूलर, पीपल, कदम्ब, पाकर (प्लक्ष) 


वेतस, कनेर, आक, कुटज की छालों का काढ़ा न्नण का 
रोपण करता है । + ः 

8. चन्दन, कमल केसर , दारुहलदी, नीलकमल, मेदा 
महामेदा, मूर्वा, मजीठ और मुलहढठी का क्वाथ बन्नण 
रोपक है । * 

न्रणरोप णार्थ छुतों और तेलों का मी प्रयोग खुब 
किया जाता है । 

4. तिल, प्रपौण्डरीक (ग्रुलवकावली), जीवन्ती, गो - 
जिह्ना (गावजबां), धाय के फूल, वलामूल को घी के साथ . 
पीस लेप करने से न्रण का रोपण हो जाता है । 

7. कबीला, वायबिडंग, इन्द्र जौ, हरड़, बहेड़ा, आमला . 
बला, पटोलपत्र, नीम के पत्ते, लोन, नागरमोथा, भ्रियंगु, 
कत्था,! घाय के फूल, राल, इलाइची, अगर, चन्दन इनके 
कल्क और- क्वाथ से सिद्ध तिल का तेल परम ब्रण-रोपण 
बतलाया. गया है ॥ ु 0 

कं. प्रपौण्डरीक (गुलवकावली), मुलह॒ठो, काकोली, 
क्षी रकाकोली, लालचन्दन, सफेद चन्दन इनके कहंक और _ 
क्वाथ से सिद्ध तैल भी ख़च्छा त्रणरोपण करता है।._ 

3ए, दूब के रस में सिद्ध तैल, कबीले से सिद्ध तैल_ 
अथवा केवल दारुहल्दी की छाल के कल्क से सिद्ध किया | 
गया तैल प्रधान ब्रणरोपण तैलों में ग्रिसे जाते -हैं। . ,.- 

, जिस प्रकार ऊपर बतलाये द्रव्यों से 'तैल सिद्ध किये. 
जाते हैं, उन्हीं से थी भी सिद्ध किये जा सकते हैं। अगर _ 
नब्रण में वात की प्रधानता हो तो तैल सिद्ध कर प्रयोग 
करे । यदि पित्त या रक्तदोष की प्रधानता हो तो छूत , 
सिद्ध कर उनका प्रयोग वैद्य करे।_ 





नी 


ब्रणरोपणाश्े पन्नों या पट्टी का -आज्छादान मी वहुत 
महंत्वपूर्ण माना गया है। प्राचीन भारतीय मिषक्‌ ने इस 
विषय में कितनी-कितनी खोज की है, यह इन पत्तों के 
प्रयोग से ज्ञात होता है--- 
कृदम्वार्जननिस्वातां पाटल्या: पिप्पलस्य चः. । ४ 
ब्रणप्रच्छादने विद्याल्‌ू पत्राण्यकंस्थ चाबिशेत्‌ ॥॥ 
कदम्व, अर्जत, नीम, पाढल, पीपल में से जिसका 
पत्ता मिल सके, लेकर क्रण को उससे ढांक दें तो वह भी 
क्षएरोपण कर सकता ढै। आक या संदार का पत्ता भी 
इसके लिए उत्तम माता जाता है । 
१०० बन्धन उपक्तस 
पट्टियों के प्रयोग--त्रण को पत्ते से ढंक कर फिर 
वृक्ष के वल्कल के सूचों से, भृगचर्म की पढ़ी से, रेशमी 


कपड़े से या सूती पट्टी से उसे वाई ओर से दाहिनी ओर, 
या दाहिनी -ओर से बांई ओर लपेटता हुआ बांध दे। 


बन्धन या चैंडेजों के विषय में इस विश्वेषांक में पृष्ठ २३१३ 
पर बहुत सटीक और सचित्र विवरण दिया गया है, उसे 
देखें । 
११० भोज्योपक्रम । 
..ब्रण में क्या अपथ्य और क्‍या पथ्य हैँ उस पर चरक 
में लिखा है+- 
लवणाम्लकद्ष्णानि विदाहीनि गुरूणि च । 
वर्जयेदस्तपानानि पन्रणी मेथूनमेव च।॥ 
नातिशीतगुरुस्निग्धमविदाहि यथात्रणम्‌ । 
अन्नपान त्रणहित॑ हिल चास्वपनं दिया ॥ 
नमक, खटठे दृब्य, चरपरे द्रव्य, विदाही और शुरू 
अब्नपान तथा सैथुन इन्हें क्षणी अपथ्य सानकर सेवन से 
करें । जो चहुत ठण्डे, भारी, चिकने न हों ऐसे अस्तपांन 
तथा जो विदाह पैदा न करें उन्हें हितकर समझकर सेवन 
करावे । दिल में सोना न्रणी के लिए सर्वथा च्जित है । 
दिन में न सोने देने के २ पहलू है, एक तो कफ की' वृद्धि 
हीकर ब्रण में क्लेद का वाहुल्य होता है, दूसरे एक व्याव- 
हारिक पक्ष भी है। दिन में सोने वाला ब्रण पीड़ित 
बालक या बूढ़ा रात में बहुत चिल्लाता चीखता और घर 
वालों की नींद हराम कर देता है, इसलिए भी दिन में 
उठे न सोने देना उचित है । पर यदि अस्पताल है और 





ससिग व्यवस्था सही -है. तो उसे जब भी भआाराम-मिले 
आराम करने देना चाहिएु। सोता स्वयं में सबसे बड़ा 


, आराम हैँही। 


१२- उत्पादन उपक्रल 

अगर ब्रण बैठ गया हो और त्वचा के धरातल से 
नीचा हो तो वह बाद में अंश्रसौन्दर्य में बाघक हो सकता 
है, इसलिए उसे उठाते हैं:--- 

स्तन्‍्यानि जीवनीयानि बृहणीयानि यात्ति च | - 

उत्सादवा्थ निम्नानां ब्रणानां तानि कल्पयेत्‌ ॥ - 

विविघ प्रकार के दूध, ,जीवसीय पदार्थ, बृ हण पदोथों 
का सेवन. कराते से कत्रणः का घरातल उठाया जा सकता: 
है । आजकल डायनाबोल या उसी प्रकार के द्रव्यों की 
गोलियों या इज्जजैक्शन देकर, प्रोटीन्यूल प्रोटीनैक्स द्वारा 
प्रोटीन अधिक मात्रा में पहुँचाकर विटामिन ए, बी, सी, 
डी का अधिक उपयोग कराकर या मछली के तैल से बने | 
स्वादिष्ट लेह जैसे झाकोॉफरील देकर मी आयुर्वेद के 
मन्तव्य को शुद्ध दृष्टि से पूरा किया जा सकता है--- 
लदेव युक्ता भेषज्यं यदारोग्याय कल्पते का मुख्य लक्ष्य न 
भूलना होगा जो चरक संहिता के आरम्म में ही दिया 
गया है । 
२१२- अबसादन उपक्स 

अगर ब्रण जरूरत से ज्यादा त्वचा की सत्तह से ऊपर 
उठ गया हो भौर सतह पर आने का नाम भी न लेता 
हो तो उसे ठीक करने के लिए अवसादन के करना 
चाहिए। उसके लिए भोजपच, कासीस, विरेचन, द्रव्य, 
गुस्युल के अयोग से नब्रण का अवसादन किया जाता है । 
घर की चिड़िया भौर कवूतरों की वीट लगाने से भी अव- 
सादन किया जा सकता है । 
५४. दाहोपक्रम 


कॉटरी या अग्नि से दाह के विषय में अंग से लिखा 


जा चुका है। चरके निम्न परिस्थितियों में अग्निकर्म 
स्वीकार करता है:-- ४ -- | के को ८ 


. रुघिर का अधिक मात्रा में बहा; ही पक कि 


8. किसी शस्त्र से अंग के कट जाने पर रक्त निरक 
लचे भें » *) 3" फैले, 2 पर 


मी. छेदनीय (काटने योर) स्थिति में, ० 
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» अधिमांस (मांस की वृद्धि गलत ढंग से) हो जाने 
पर; 
७, कफज ग्रन्थि रोग में; 
श. गण्डों की उत्पत्ति या गिल्टियां निकलने पर; 
शा, वायु के प्रकोप से उत्पन्न काठिन्य और बेदना 
उत्पन्न होने पर; 

. अगर पूय या लसीका का बहुत गहराई में खाव हो 
- रहा हो पा 
अं. गम्भीर स्थिर और क्लुप्त (कटे हुए) शरीरांग में । 


जा 


यह दाहकर्म सुकुमारों में विशेषकर गम्भीर चातज 


शब्रणों में मोम, तैल, वसा, मज्जा, घुत, मधु को तप्तकर 
उससे किया जाता है अन्यथा लोहा गरम करके किया जाता 
है । आजकल बिजली के द्वारा कॉटराइजेशन किया जाता 
है । बालकों, वृद्धों, दुर्बलों, गर्मिणी स्त्रियों, रक्तपित्तियों 
तृष्णा, ज्वर, अद्वक्ति से पीड़ितों, विषादयुक्तों , सविषशल्य 
जिन्हें लगा हो उन्हें तथा नेत्न तथा कुष्ठ इन दो में न्रण 
होने पर अग्निकर्म निषिद्ध कहा यया है । 

जहां दासत्रकरं, अग्निकर्म करना संभव न हो नहां 
क्षारकर्म किया जा सकता है, इसे अन्यत्र देखना चाहिए। 
१५. घुपन, लेपन, अवचूर्णन उपक्रस 


धपन---अगर ब्रण मृदु हो तो उसे कड़ा करने के, 


, लिए गन्ध द्रव्यों तथा वृक्षों के सार भाग के बुरादे को 

जलाकर ब्रण को घृप दिखाई जाती है | नाड़ी-स्वेदयल्न 
द्वारा भी इनका धुंआ द्॒ण में पहुँचाया जाता है । कमी- 
कमी कठिन ब्रणों को सृद्धु वनाने के लिए घी, मज्जा या 


हैं । घृपन को अंगरेजीं में फ्यूमीगेशन कहते हैं । इनका 
उपयोग चरक ने इन परिस्थियों में स्वीकार किया हैंः-- 
-. बद्रण में चेदना हो 
#. न्नण से स्राव अधिक मात्रा में आ रहे हों; 
]ती. हृण में बदबू हो; 
$४. न्नण में कीड़े पड़ ,गये हों; पु 
₹. ब्रण वहुत शिथिल या मृद्रु हो; 
पर, क्षण बहुत कड़ा हो.। ग 

अगर ध्यानपर्वेक देखा! जाय तो वेदना, स्लाचाधिवय, 
बदबू और कांडिन्य कैंसर के ब्रण में .बहुतायत से मिलते 


र२छ४ ५ 


हैं । इसलिए उसके इलाज में घृपन' को प्रमुख स्थान देना 

चरक संमत होगा । 
लेपन---विविध प्रकार के लेप लगाकर भी ब्नण के 

काठिन्य दूर करके उसे सुकुसार या मृदु बनाया जा 

सकता है:--- 

वे. लीच, बरगद के छुंग, कत्था, हरड़, वहेड़ा, आमल।, 

घी में पीसकर लेप करें, इससे शन्नण का कड़ापन 
घटता है। । 

मे. 8--जो ब्रण दर्दे अधिक करते हों, कठिन (हाड्ड) 
हों, स्तव्ध' (इंड्यूरेटेड) हों किन्तु उनसे स्राव त्त 
निकलता हो तो उन पर घी में मिलाकर जौ के 
आटे का लेप लोभ करता है 


/ * --उपर्युक्त परिस्थितियों में ही मूंग की दाल, साठी 


के चावल, लाल झालि के चावलों की खीर घी तथा 

जीवनीय पदार्थ डालकर बनावे । इस खीर से त्रण 

का तर्पण करे ॥ 

अवचूणेच---इसे अंग्रेजी में डस्टिग या इनसफ्लेशन 
कहते हैं। इसके लिए दवाओं का बहुत बारीक चूर्ण 
करना पड़ता है । अजून की छाल, गूलर की छात्र, पीपल 
की छल, जासुन की छाल, कायफल की छाल ताजी लेकर 
सुखालें और इसका चूर्ण कर अवचूर्णन करें। अवचूर्णन 
से जिस न्रण पर पपड़ी या व्वमड़ी न जमती हो वह शीघ्र 
जम जाती है । 

त्वर्विशुद्धक्र लेप--इसे हम भारतीय एण्टी- 
सैप्टिक लेप भी कह सकते हैं। इसमें पेनसिल, इलायची 


वसा को अंगारों पर डाल घुंआ उठा उससे घूषित करते ' छोटी, मजीठ, लाख, हल्दी, दारूहलदी का वारीक चूर्ण 


जो सिल पर पीसा गया हो उसमें घी और शहद मिला- 
कर त्वचा पर लेप करते हैं इससे आस-पास की त्वचा 
( त्रण के चारों ओर की चमड़ी ) शुद्ध रहती है । 
[१६] स्वर्णीकरण 

घाव मर जाने पर जो ब्नण वस्तु या स्कारटिश्यू है 
उसका रंग सफेद होता है । अगर चेहरे पर या ऐसे 
स्थान पर हो जो खुला रहता है तो बुरा लगता है। 
उसे द्वुर करने के लिए उसे_ रंगना पड़ता है। इस 
त्वक्स्जन क्रिया को सवर्णीकरण कहते हैं। स्वर्णीकरण 
की चरकोक्त विधियां निम्नांकित हैं :--- 





3. लोहे की मस्म, कासीस ( फेरस सलल्‍्फेट ), हरड़ 
के फूल, बहेड़े के फूल तथा आमलों के फूल सभी एक 
साथ पीस कर लेप करने से त्वचा काली पड़ जाती है-- 

अयोरजः सकासीसं त्रिफला कुसुमानि च ॥ 

करोति लेप: कृष्णत्व॑ सच्य एव नवत्वचि ॥ ” 

3. पीला चन्दन, तगर, आम की ग्रुठयली, नागकेशर, 
मजीठ, इनको गांय के गोवर के रस में पीस कर नई बनी 
घाव की त्वचा पर लेप करने से गोरे रंग वालों की त्वचा 
के साथ इस घाव की त्वचा का रंग हो जाता है, 


ठग. घ्यामक--गन्धवतृण-कत्तुण दोनों न मिलें तो 
खस (उशीर)--पीपल वृक्ष की छाल, जलबेतस की मूल, ., 


लाख, गेरू नागकेसर, मुरदासंग और कासीस पीस लेप 
करने से त्वचा लाल होकर लाल चमड़ी वालों का सवर्गी- 
करण हो जाता है १ 
[१७] लोससंजनन 
तब्रणवस्तु 'या स्कार टिश्यू का रंग ही अलग नहीं 
होता उस पर रोम भी नहीं जमते । दाड़ी मंछ पर अगर 
यह्‌ बने जाय तो हिप्पीकट बाबुओं का स्वरूप ही बेढंग 
हो सकता है उसके लिए फिकर आज से -हजारों वर्ष 
पहले के हमारे आचार्यो को हुई थी । उनकी प्लास्टिक 
सर्जरी जिसमें ज्यों की त्यों सरोम त्वचा एक स्थान से 
उठाकर दूसरी जगह रख दी जाती है ॥ दूसरे उन्होंने कुछ 
नुस्खे मी इस विषय में लिखे हैं इनमें एक यह है--- 
चतुप्पदानां त्वग्लोमखुरण्व॒द्भास्थिमस्मना । 
तैलाक्ता चूणिता 'भूमिमेंवेल्लोमवतती पुनः ॥१ 
पश्चुओं का चमड़ा, वाल, खुर, सींग और हड्डियों को 
जलाकर उनकी राख वनाले । इस राख को खब बारीक 
ग्रीस ले । इस चूर्ण को तेल चुपड़ी हुई त्रण के ऊपर बनी 
नई चमड़ी पर च्रकता रहे तो वहां रोम या बाल उस 
आते हैं 
सुश्षुत के ६० ब्रणोपक्रस 
इस प्रकार इन १७ प्रकरणों में न्रण के ३६ चरकोक्त 


उपक,म दे दिये गये हैं। सुश्युत ने इस उपक्रमों की संख्या 


६० बतलाई है जो इस प्रकार हैं :--- 
सस्य जझ्णस्य पप्टि उपक्रमा मवन्ति-तद्यथा :-- 
*. अपेत्पेण ( लघु मोजन या लंघन ); 


हु 


नं 
शी 
बे 


३३. 
इ्छ, 
३५. 


- हें५६१« 


- परिषेक ( द्रवपदार्थ से सिंचन ) 

- आलेप ( प्लास्टर या लेप ) 

- अम्यंग -( मालिश -); 

- स्वेदन ( फोमेंटेशन );. 

* बिम्लापन ( मलना या रबिंग ); 

- उपनाह ( पुल्टिस लगाना ) 

« पाचन ( ढण को पकाना ) 

- विस्रावण ( ड्ेविंग--पूय निहेरण:.) 

- स्‍्नेहन ( छूुत या तैल का रोगी को खिलाना ) 
- बसन कर्म 

 विरेचन कर्म 

- छेदनकर्म | 

- भेदन कर्म 

. दारण कर्म _ 2 मा की 
. लेखन कर्म ;क्‍ का, 

« एपषणकरम ह सभी दास्त्रकर्मो के भेद हैं | ; 
- आहरण कर्म ेअ ेल्‍ 
- ज्यघन कर्म. हे 
-- विद्रावण कर्म 

_.. सीवन कर्म 


सनन्‍्धान कमं---अचल बनाना और जोड़ना 


- पीडन ( निचोड़ना या दवबाना ) 

- शोणितास्थापन ( रक्तस्नाव को रोकना 3९ 
* निर्वापण ( शीतीकरण ) ' 

* उत्कारिका ( पूड़ी या रोटी बांधना ) 


« कंपाय प्रयोग 

- वत्ति प्रयोग ! 

« कल्क प्रयोग 

. घृत प्रयोग | ये सभी: ब्रण के 
तैल प्रयोग... , . .| शीचन रोपणहेत॒ 


« रसक्रिया ( ु दवाओं ह कै | किये जाते हुं || 


ऐक्स्ट्रैक्ट्स 2 का प्रयोग 

अवचूर्णन ( डस्टिय.); : 

प्ूपन ( फ्यूमीगेशन ); 

उत्सांदन ( ब्रण तल उठाना ) 
अवसादन .( ब्रण तल का बैठाना' 9 
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ता गाल्जलिलिजणा पक 








समृदुकर्स (ज्रण को कोमल करना ) ५२. विषष्न प्रयोग ( एण्टी टॉक्सिक उपाय ); 

दारुणकर्मे ( नज्नण को कठिन करना );. - : ५३. शिरोविरेचन कमें; 

क्षारकर्म (कास्टिकों का प्रयोग); ,.. .. « ५४. नस्य कर्म ( सुंघनी ); 

अग्तिकर्म ( कॉटरी ) - - ५५. कवलघांरण (मुख में औषघ तरलों का घारण 
» क्रष्णकर्म ( त्वचा को काला करना ); । करना ); ह 


पाष्डुकर्म ( त्वचा को गोरा बनाना ) 
प्रतिसारण कर्म ( औषधचूर्णो का रगड़ता ) 
रोमसंजनन ( बाल या रोम उगाना ) 


५६. घूस प्रयोग ( फ्यूमीग्रेशन ) 
५७. मध्ुचृत प्रयोग; 


. लोमापहरण ( जहां रोम अनावश्यक हों वहां ४८- यल्वण ( मेकेनिकल यअन्‍्त्रों का उपयोग ) 
से उन्हें दुर करना); | है *' ५६. आहार ( डायट ); 

« बस्तिकर्मे ( एसिमा देवा );. ४ ह ' ६०. राक्षाविधान ( भ्रूतपिशाचादि बैक्टीरियाओं से 
उत्तरवस्तिकर्म ( कैथेटर प्रयोग); रक्षा का उपक्तम ); 
बन्ध ( बेंडेज या पट्टी बांधना ); इस अकार सुश्षुत ने एक बहुत ही एग्झास्टिव या पूर्ण 
पत्नादान .( पत्ते. लगाना ) ४ सूची उन सभी उपक्रमों की दे दी है जो सुश्रुत के काल 

 कैंसिघ्न उपक्रम ( जीवाणु या कीठाणु त्राशक में कया आज भी पूर्ण दिखाई देती है। चरक के काल 
व्यवस्था करना ) का इसका क्या रूप था ऊपर दे दिया गया है । इस विषय 
कृहण प्रयोग ( शरीर को मोटा बनाने के में विशेषांक में और भी विस्तृत विवेचन होने से विस्तार- 

” उपाय ) ह भय से इसे यहीं पूर्ण किया जा 'रहा है । 
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द्न्त्त क्न्त र काय विंजयजढ़ (अलाजढ). 





नि 











बहा 2 





ल्‍्न हे 
छठ ज मे लक 


चेंड सदनसोहनलाल चरोरे, सह सम्पादक सुधपनिधि, विजयगढ़ 


सद्योन्नणा 
अनन्‍्तैरपि 


ये सहसा सम्मवन्त्यभिघाततः । 
तैरंगमुच्यते जुष्टमष्टचा ॥॥ 
>-+आ० छू० उछ० सथा० छू ० २६ 
अर्थात्‌ जो सहसा अभिषात (ऐक्प्तीडेंट) के कारण 
उत्पन्न होते हैं 'वे सद्योत्रण कहलाते हैं । यद्यपि उनके 
प्रकार अनेक होते हैं फिर मी उन्हें निश्चित ८ प्कारों में 
कहा जाता है । दे प्रकार हैं :--- 

१- छुष्ट खण--जिसे ब्रजमापा में घिस्सा लगना 
कहते हैं । इसमें चमड़ी रगड़ से घिस या छिल जाती है 
और पानी या लसीका जैसा या थोड़ा रक्त सिश्चित स्राव 
निकलता है । 

घर्षणादू अभिघाताद्वा यदंगं विग्रतत्वचम्‌ । 

उपास्रावाल्वितं  तच्च चुष्टमित्यधिघीयते ॥॥ 


२. अचछकेत्त ज्षण---बृष्ट से गहरा कटा हुआ ब्रण - 


अवकृत्त कहलाता है । 


३. विछिस्न ज्ण---यह अनवकृत्त से मी अधिक 
, गहरए होता है । 


रह 


४. प्रविलम्बित ब्रग--ऐसा न्रण जो हड्डी तक तो - 


हो पर अस्थि बची हुई हो । 

*. 9७. पातित ज्वण--पतितं यत्त शरी रातु तत्‌ पातित॑ 
' स्थात्‌ ॥ अंग का शरीर से कटकैर गिर जाना पातित द्रण 
कचटहलाता 


६-- विद्ध क्षण--कोप्ठ को छोड़कर सूक्म शल्य- से-.. 


' विद्ध ब्रण विद्ध कहलाता है । 


७. भिन्‍्त ब्रण--कोप्ठ में जब दाल्य द्वारा चिद्ध 


होता है तब्र वहद्द मिन्‍न ब्रष्प कंहलाता है | 


५ 


८- घिदलित दनह्रण---वह त्रण जो प्रहार, पीड़न 
तथा पीसा जाने से अस्थि के साथ चौड़ जाता है तथा 
जिसमें समज्जा और रक्त मरा हो वह चिदर्लिंत कह- . 
लाता हैं । ु ; 

वाग्मठट के द्वारा जो ये आठ भाग किये गये हैं वे 
उसके अपने हैं सुश्रुत ने सद्योन्नणों का वर्णन आगन्तुप्रण 
के रूप में किया है। पीछे जिन ब्रणों का विचार किया 
जा चुका है। आगगन्तुज ज्लणों का विवरण इस प्रकार 
आरम्म किया गया है 


नानःरूप ब्रणा ये स्युस्तेपां वक्ष्यामि लक्षणंम्‌ । 
अआायताश्चतु रस्ताश्च ज्यस्ना मण्डलिनस्तथा ॥।: 

' अद्धं चन्द्र प्रतीकाशा -विज्ञाला कुंटिलास्तथा । 
आइरफ्यलिम्तमब्यापच सवमव्यास्तथाउपरे... ८ 


एवम्प्रकाराकहृतयों भव॒न्‍त्याग्रन्तवो . श्नणा: | 


कि- आगस्तु बत्रण अनेक आकृति बाले ह्रोले हैं । इनमें 
कुछ आयताकार, कुछ वर्गाकार, कुछ लिकोने कुछ गोल, 
अद्ध चन्द्राकार, कुछ विशाल, कुछ कुटिल, कुछ बीच में 
गहरे कुछ बीच से उठे हुए,होते हैं । थे अनेक अंकृति 
वाले सद्योत्रण संक्षेप में ६ प्रकार के होते हैँ :--- 
२. छिन्ने ._ 


हु हू नो 
मिन्‍ने तथा ३. चिद्धा ४; क्षतत: 
४. पिच्चितमेव च-। ६. घृष्टं आहुस्तथा पष्ठ-तेपा:व्यासि 
लक्षणम्‌ । पड 


१. छिन्‍न ब्रण--तिरछा या सीधा भरा: 'भायताकार 
जो ब्रण हो तथा जिसमें अंग कटंकर अलग सी. हो जाय 
तो ये सभी छिन्न ब्रण कहलाते है 


रे 
३ 
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छाए श्ञात्आ लिए णाए॥ हु ह 





४ इसे छक्रेसाइज्ड बुंड कहते हैं । तलवार - छुरी गंडासा 
फरसा आदि से काटते से छिन्त न्नण बनते हैं । 
२. शिन्‍न ज्षण-यथे नॉकदार हथियार से छेदने पर बनते 


हैं । कुन्त, शक्ति, ऋद्टच्टि, तलवार की नोक, सींग इनके द्वारा 


आहत होने से जो छेददार (पंक्‍्चर्ड) त्रण बनता है वह 
भिन्न बव्रण है । सुशुत ने विभिन्‍न अंगों में भेद होकर बसे 
भिन्‍न  सद्योकव्नणों का विशेष विवरण दिया है | पहले तो 
उसने कोष्ठ की परिभाषा" दी है । जब यह कोष्ठ या 
उसके किसी भाग में भेदन हो जाता है तो कोष्ठरक्त से 
भर जाता हैं ज्वर और दाह होता है मूत्रमार्गे, गरुद, सुख 
और नाक से रक्तक्नाव होने लगता है, मूर्च्छा, श्वास, तृषा, 
आंष्मान, 'मोजन के प्रति अनिच्छा, सलसूऋरवात की रुका- 
चट, पसीना बहुत आना, आंखों का लोल हो जाना, सुख 
से लोहे की गन्ध आना, शरीर से दुर्गेन्‍्ध आना, हंदय में 
शूल होमा, पसलियों में दर्द होना, आदि लक्षण मिलते 
हैं। कोष्ठ के विभिन्‍न भागों में वेघ होने से जो-जो लक्षण 
पफभलते हैं वे भी इस प्रकार दिये गये हैं :--- 
१-..-.स्थानानवसारिनिपक्वाना सुत्रस्य रघिरस्थ चे ६ 

हृदुण्डक: फुफ्फुसइच कोष्ठ इत्यमिधीयते ॥! 

आमसादाय---आमाहय में भेदन होने से उसमें रक्त 
भर जाता है और फिर व्यक्ति खून की उलटियां करता 
है, पेट खूब. फूल जयता है तथा बहुत जोर का वहां दर्दे 
(शुूलंच भूद्ा दारुणम्‌) होता है । 

'पकक्‍वादाय---परक्वाशय में भेदन होने पर वहां दर्दे 
और भारीपनच हो जाता है । नामि का निचला साग ठण्ड 
पड़' जाता है | खोतों से रक्त बहने लगता है । यदि आशय 
नामी मिन्‍न हुआ हो तो मी छोटे-छोटे छिद्रों से रक्त 
बंहँकर आंत को भर देता है मुख बन्द छिद्रों द्वारा भरे 
हुए घड़े की तरह आंतें मारी हो जाती हैं । 

, ३. विद्ध क्षण--उपर्युक्त कोष्ठ या उसके आशतयों के 
अंतिरिक्त यदि किसी तेज 'शस्न्न या शल्य द्वारा कोई सुक्ष्म 
नत्रण बसा दिया जाता है तथा वह शल्य उस बन्नरण से 
निकला हो था न सिकला हो तो उस ज्नण को विद्ध त्रण 
कहा जाता है'।' इसे पियसडे, सुपरफिशियलोी पंक्‍्चर्ड या 
गप्नशोौट चृण्ड नाम. दिया जाता है । 

पक ४. देत श्जु--जब कोई क्रण न तो अधिक छिन्म 
(कटा हुआ) हो और न अधिक मिनन्‍्न (भेदन किया हुआ) 


२७छ६*- 





हो प्रर छिन्न-भिन्‍न दोनों ही उसमें हों तथा जो विषम 
(कहीं ऊंचा कहीं नीचा) हो तो वह क्षतत्रण कहलाता है। 
इसे इच्साइज्ड बुंड भी कहा जाता है । 

५: पिच्चित न्नरण--प्रहार या पीडन से जबकोई 
अंग अपना सामान्य रूप छोड़कर चौड़ा हो जाता है तथा 
हड्डी तक जिसमें मसल जाती है जिसके कारण रक्त और 
ऊरज्जा निकलकर उसे भर देती हैं वह बन्नण पिच्चित या 
कॉस्थ्‌ ज्ड या क्रश्ड बुंड कहलाता है। 

६. छुष्ट बत्रण--घर्षण से जब कोई अंग त्वचा. 
रहित हो जाता है तथा उससे लसीका स्राव तथा जलन 
होती है जिसे उषास्नाव की संज्ञा दी गई है (उषार-दाह 
विशेष स्लाव८"पानी सा बहना) या जलन के साथ पानी 
सा लसीका का निकलना इसका “लक्षण है | इस ब्रण का- 
विचार ऊपर भी वाग्मटासुसार दिया जा चुका है । 


सयोकब्रणों में चिकित्सा 


उस काल में जब सर्जरी का आधुनिक प्रकार का 
विकास नहीं हुआ था आयुर्वेद के आचार्यों और ब्रण- 
चिन्तकों द्वारा जो उपाय बतलाये गये थे वे काफी कार- 
गर सिद्ध होते थे । आज उनमें थोड़ा परिवर्तत उस नये 
जानू के आधार पर करना आवश्यक होता है जिसे इस 
युग ने बड़े परिश्रम से आविष्कृत किया है । नीचे प्राचीन - 
शल्य चिकित्सा विधियों का वर्णन दिया जा रहा है :--- - 
ब्रणों में देदवा और उसका प्रतीकार-- 

जब छिलन्त, भिन्न, विद्ध अथवा क्षत क्रण उत्पन्त हो 
जाता है ओर उससे रक्तत्नाव अति मात्रा में होता है तब 
रक्तक्षय के कारण वात का अत्यचिक प्रकोप हो जाने से' 
तरह-तरह की वेदना या रुजा उत्पन्त हो जाती है । इन 
वेदनाओं को दूर करने के लिये-- 

१. स्नेहपानं हिंत॑ तन्न---स्मेहपान करना चाहिए । 

२. तत्‌ सेको . विहितस्तथा---बेशवार (अस्थि रहित 
मांस की पिष्ट) खिचड़ी आदि से सुहाता गरम-गरमस 
सेकना चाहिए । इन्हें सुहाता गरम रखें । - 

३- सुस्निग्धश्वीपनाहुनसू---चिकनाई युक्त पुल्टिस 
वांघनी चाहिए | 

४. घान्य स्वेदांश्च कुर्बीत्त---छड़द आदि उबाल कर 
उनसे स्वेदन करें। .  * नम 
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प्‌, स्निर्धान्या लेपतानि च--स्निग्ध आलेप करें । 
६. स्मेहवस्तिविधीयते---वातघ्न द्रव्यों से सिद्ध तैलों 
से स्निग्ध वस्ति दें । 
७. सद्य: सद्योतब्रण सिचेदथ यप्टाह्लसपिषा | 
तीज्रव्यथं कवोष्णेतल वलातैलेस वा पुनः ॥ 
जैसे ही किसी ऐक्सीडेंट में कोई सद्योत्रण हो जाय 


तो सुहाते गरम मुलहठी से सिद्ध छुत अथवा बलातैल से 


उस का सिंचन करके उसकी तीज्रव्यथा की कम करे । 


धक्लतोष्मा (घाव की जलन) नाशक उपाय 
क्षतोष्मणो निग्रहार्थ तत्काल चिस्तृतस्थ च। - 
कषायशीतमघुर स्वनिग्धा लेपादयों हिता: | 
क्षतोष्मा का चिग्नह करने के लिए तत्काल निकाले 
गये शीतल मधुर और स्लिब्ध स्वरसों का लेप करना 
- हितकारी होता है । - 
रफक्तस्नाव (ब्लीडिग) नाशक उपाय 
किसी 'मी विधि से सदि सद्योन्रण से रक्तस्राव होने 
लगे तो उसे रोकने का तत्काल उपायप्करना चाहिए ॥ 
अतिनिःस््र्‌ तरक्तस्तु भिन्‍तकोीषठ: पिवेदसुक्‌ 
अर्थात्‌ जब बहुत अधिक मात्रा में रक्त निकल गया 
हो तो रोगी को रक्त पिलाने अर्थात्‌ उसकी सिरा द्वारा 
रक्त का ठीक-ठीक मैचिंग करके रफक्ताधान (व्लडट्रान्सफ्यू- 
जन) अवदश्य करें। हि 
रफक्तत्नाव रोघक जो उपाय पूर्व में बतलाये हैं उनका 
सपयोग करें | ' 
छिनन सझो ज्षणों का उपचार 
कट जाने से सिर या -पाइवे के जो-सद्योबद्रण विधवृत्त 
(चीड़े मुख वाले फदे हुए) ही गये हों-ताव सीव्येद्‌ विधि- 
नोकक॑न उन्हें विधि पूर्वक सी दे (ठांके लगादे) “बध्नीयाद 
गाढ़मेव च और फिर उस पर कस कर पढ्टी बांघ दे । 
कर्णेस्थानादपहुत॑ अगर कान कटकर अपने स्थान से 
अलग हट गया हो तो 'स्थापयित्वा यथास्थितग्यू सीब्येद! 
उसे पहले ठीक स्थान पर बवैठाकर टांके लगादे । तैलेन 


छ्लोतश्च अमितर्पयेतु तथा कान के कुहर में यथोक्त (चात 
नाशक तैल भर दे १ 


कृकारिका (सिर-प्रीवा के सन्धिस्थल पर) कट जाने 
पर वायु के निकलने पर ठीक से निवेशित करके बांधे 






और निरंतर टांके लगादे । फिर उस पर बकरी के घी 
का परिषेक करे । उत्तानोजन्न॑ समश्तीयातु-चित -लिटाकर 
खाना दे । इयीत च सुयन्त्रित:-इधर-उधर- बिना हिले 


३ 


'लिठाये रखे । है 


शाखाएं (हाथ अथवा पैर) जब कट जायें और घाव 
बहुत फैल जायें तो पहले सेन्धि और अस्थियों को ठीक 
से बैठाकर त्वचा में वेल्लितक टांके भरदे फिर तैल से 


'परिषेक करके उसे गोफणा बन्ध चमड़े की पट्टी का.लगा- 
- कर साध दे | अगर हाथ या पैर बिल्कुल कट जायें तो 


तैल से दस्घ, कर कोशबन्ध पट्टी बांध दे । कोशवन्ध को 


-आजकंल स्टम्परवेंडेज कहते हैं । मु 


हैँ 


अगर पीठ में सद्योत्रण हो जाय[तो उसे उत्तान (चित्त) 


सुलावें । यदि छाती में हो तो उलदा लिटाबें--- 


पृष्ठे क्षणो यस्य मभवेदुत्तानं शाययेतच्‌ु.ठु तस्‌.। 

अतोध्न्यथा चोरसिजे शाययेत्‌ प्रुरुषं ब्रणे ॥। 
सद्ोन्रनण रोपणार्थ चन्दनादि तैल 

(अष्टांग) चच्दव, पद्मक, लोघ, नीलकमल, भियंग्रु, 
हल्दी, मुलहठी और आउठवां दूध इनसे सिद्ध तैल स्योश्नणों 
विज्येष कर छित्त ब्रणों को मर देता है । । 

(ज्योदर्शांग) चन्दन, ककंटश्यूगी, माषपर्णी, सुद्ग- 
पर्णी, जदामाँसी, ग्रुंडडची, हरेणु (काचुली चना), कमलनाग, 
लिफला, नीलकमल, चितृत्‌, इन १३ को और दूध के साथ 
सिद्ध तैल त्रयोदक्षांग तैल कहलाता है। ये दोनों तैल अच्छे 
सद्योत्रण रोपण हैं । तैल सिद्ध करने हेतु भैपज्यकल्पना के 
सामान्य सिद्धान्त जो स्नेहपाक में लागू होते ' हैं लगाने. 
चाहिए । अर्थात्‌ उपर्युक्त औषधियों का कल्क १ भाग 
तिल का तैल ४ भाग तथा दुघध १६ भाग डालकर सिद्ध 
करें। पानी का उपयोग इन दोनों दैलों में न करें-नात्त 
पाकी जलेन पयसैब पाक सान्‍्यते । लिवृत्‌ से गययदास मजा 
को छोड़ हक ३ स्नेह वसा तैल घृत इन तीन को- लेने का 
परामर्श हूँ. जिसे- सीश्लुतीकार 5५ | 
स्वीकार करते है किन्तु बज > हा कद 20 हे - 

' अ्रयोदशाजाछा चिकृतमेतद चा पयसान्वितम्‌ । ह 
५ पल विपक्य के हितन्तु ब्रणरोपणे ।। 

स्पष्ट बतलाता. है-कि तेल का 
अप्टांग या त्रयोददांग के प्रयोग की विद 3 
इच्छित करता हैथध. , |. 5 .- | * 
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' भिन्न सद्यो्नण चिकित्सा 
' नेत्र का भिन्न सद्योत्रण-- अगर नेत्र में भेदन हुआ 
हो और वह कार्य सम्पादन में (देखने में) असमर्थ हो गया 
हो या असाध्य रूप का हो तो उसे छोड़कर किन्तु जो 
पूरी तरह नष्ट न हो तथा लटक आया हो-तन्निवेश्य 
यथास्थानम्‌ (उस जांख को अपने गोलक में ठीक से बैंठा- 
कर) अव्यविद्ध शिरं शनैं: सिराओं (नर्वों) को बिना उनके 
सम्बन्धों को गड़बड़ाए घीरे-घीरे कमल के पत्र द्वारा हाथ 
से दवाते हुए नेत्र को अपने स्थान पर बैठा दे-ततो्स्य 
तपर्ण कार्य नस्यच्चानेन सपिया-फिर उसका निम्न लिखित 
घुत से तपंण करावे और धुत की ही नस्य दे--- 
यह छुत है -- ेल्‍ 
जाजं॑ चुत क्षीरपान्न मधुकच्चोत्पलानि चर । 
जीवकर्षमकौ चैवपिष्ट्वा सर्पिविपाचयेत्तु . ॥। 
सब्वेनेत्राभिधाते तु सर्पिरेतत्‌ प्रशस्यते । 
सुलहठी, नीलकमल, जीवक, ऋषभक को पीसलें यह 
कंलक १ भाग लें ४ भाग बकरी के दूध से प्राप्त घी डालें 
१६ भाग बकरी का दूध डालें अब .इसे सिद्ध करलें । यह 
घो सब प्रकार के नेत्नाभिघात में प्रशास्त माना जाता है । 
उदर का शिन्‍ंन सदोन्नण-- किसी शस्त्र से भेदन 
होने से या बन्दूक की गोली लगजाने से उदर भिन्न हो 
जाय और उससे मेंदोवंति निकल आवबे । यह मेदोवर्ति 
उदर की पेरिटोनियम का कोई भाग मेजेंटरी या ओमटंस 
हो सकता है। या सिर्फ उदर का फेट मात्र भी हो 
सकता है । तो--- 
उदरान्मेदसोदत्तिनिर्गता यस्य देहिन || 
कपायमस्ममृत्कीर्णा बदुध्वा सूत्रेण सुन्नचित्‌ ॥ 
अग्नितप्तेन झस्त्रेण. छिन्धान्मघुसमायुतम्‌ ॥ 
वद्ष्वा ब्रणं सुजीर्णेडन्ने सपिष: पानमिष्यते ॥ 
: स्नेहपानाइते चापि पयः पान विधीयते। 
भेदोवर्ति (उदरस्थ वसा) के मतिकल बजाने पर उसे 
शास्त्र का ज्ञाता वैथ अर्जून और सर्ज के कषाय उन्हीं 
दोनों को राख और काली मिट्टी से दुरुक कर सूत्र वांघे 
फिर सूत्र से आगे अग्नितप्त शस्त्र ढ्वारा काट दे उस पर 
मधु चुपड़ दे तथा ब्रण को बांघ दे । जब भोजन पच जाय 
तब घृत पान करावे स्नेह पान के स्थान में दुग्घ पान मी 
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कराया जा सकता है। दूध में शक्कर, मुलहठी चूर्ण; लाख 
या गोखूरू और दन्ती डालकर देते हैं ॥ इससे वेदनां-और 
दाह दोनों का शमन हो जाता है । कभी-कभी इस मेदो- 
वरति के विना कटे रह जाने पर पेट में आटोप और शूल 
होकर मृत्यु तक हो जाती है इसलिये उसे काठ कर उस 
पर मेदोग्रन्थि के प्रकरण में बतलाये गये तल का प्रयोग 
की करना न भूलना चाहिए 
अन्तलॉहित (इंटर्नेल ब्लीडिंग) 

- कमी-क््ी पेट में हाल्य चुस जाने पर वह त्वचा 
भेदकर शिराओं-बवाहिनियों को फाड़ता हुआ ऊपर लिखे 
उपद्रव तो करता ही है, अन्दर ही अन्दर रक्त मी बहता 
रहता है--- 

तत्रान्तलोहितं पाण्ड शीतपादकराननम्‌ ।॥. 
शीतोच्छवासं रक्तनेत्रमानद्धरूच विवर्जयेत्‌ ॥. ...-: 
उसके कारण यदि देह फवक सफेद पड़ गई -हो, हाथ 
पैर, चहरा ठण्डा पड़ गया हो ठण्डी इघास और आंखें 


लाल हों, पेठ फूल गया हो तो वेद्य उसे असाध्य समझ- 
कर छोड़ दे ॥ 


अन्तर्लॉोहितता आमादाय में हो तो वमन कराये । 
पक्‍वाशय में हो तो विरेचन करावे या विना चिकनाई. की 
आस्थापन बस्ति दे । आस्थापन हेतु उष्ण ग्रोमूत्रांदि का 
प्रयोग करे । जौ, बेर, कुलथी के यूघों का उपयोग करे ॥ 

बाद में उचित भोजन यथा यवागमू्‌ की सेंघानमक 
मिलाकर पिलावे $॥ जनिनिःस्र तरक्तो वा श्यन्नकोष्ठः 
पिवेदसुकू---यंदि अधिक रक्त निकल जाय तो रक्तपान' 


करावे । पर यह रक्तपान ब्लडद्धान्सफ्यूजन के. अतिरिक्त 
अन्य संमव नहीं है ! 


साध्यता का ज्ञान इस श्लोक से होता है---. 

स्वमार्गेप्रतिपननास्तु यस्यविण्मूत्न मारुता: ॥ 

व्यूपद्रव: स भिन्‍नेडपि कोणष्छे जीवति मानवः ॥ 

यदि मल, मूत्र और वायु कोष्ठ से अपने-अपने स्नोतों 
या मार्गो दारा निकलते रहें भौर कोई उपद्रव न हो तो 
भी भिन्‍न कोष्ठी सानच जीवित रह सकता है | - ' 

अगर आते चिकल आइदें तो 
अभिन्‍लनमन्त्र निष्क्तान्तं प्रवेश्यं नान्‍्यथा भवेत्‌---इस 


दिषय का पूरा विवरण आगे चिकित्सा भाग में दिया 
जावेया $ 


इसी प्रसंग में सुश्रुत चंहिता में वृषणों का अपने कोष 
से बाहर निकलना, खोपड़ी की हड़ी के टूट जाने पर 
मस्तुलूंग का वाहर आना आदि विप्र सद्योत्रणों की 
चिकित्सा आगे चिकित्साखण्ड में दी जायगी । 

सद्यःक्षत में 

१. उस छ्ांतत्रण को निःशोणित पहले करना चाहिए 
अर्थात्‌ वहां बहते रक्त को वन्‍्द करना-चाहिए । 

२--फिर उसकी शुद्धि करनी चाहिए |. , 

३--उसके प्रक्षालन की व्यवस्था की जानी चाहिए । 

४--फिर चक्र तैल से उसका तर्पण किया जाना 
नाहिए । ॥ |; 
तिल तैल पीडनोपकरण काण्ठेस्यो (तैली के कोल्ड 
के क्राष्ठ से) अणुतेलत्यापिेन (तैल निकालने की अणु 
वैंसीय:. विधि से) गहीत॑चैल चक्रतैलमू (निकाला हुआ 
घैल चेक्रतैल कहलाता है )। हे 

४, मजीठ, हल्दी, भारंगी, त्रिफला, तूतिया, वबाय- 
घ्रिडंग, कुटकी, हरीतकी, गुड्ची, करंज इनसे सिद्ध किया 
हुआ सैल इन ब्रणों का रोपण करता है। इसी प्रकार 
तासीसपत्र, पद्माक, जठामांसी, काथचुली चना, अगर, 
चन्दन, हल्दी, दारुहल्‍दी, कमलगड्ां, खस, मुलहठी इनसे 
स्नेह कल्पना विधि से तैल पाक करले | यह भी बहुत 
रोपण तैल वनता है ।- 

अन्य सद्योत्रणों के चिकित्सा सूत्र 


१. क्षत्ते क्षतविधिः कार्ये: पिच्चिते मग्नवद्‌ विधि: । 
थुष्टे' रुजो निग्ह्याशु चुर्णेहपचरेद ब्रणम्‌ ॥ 
धक्षत्त्रण में क्षत विधिवत पिच्चित में मग्नवद्‌ू, घुष्ट 
ब्रण में वेदनादामक चूर्णों से चिकित्सा करें । - 

२- थदि विश्टरिलष्ट, पतित, मथित, हत बव्रण हों तो 
तैलपूर्ण द्रोणी में विठा दे तथः मांसरस पिलावे | क्षीण 
और मर्माहत व्यक्ति में मी यही करना चाहिए । मर्महत 
को सीछऋुतीकार ने श्ोंक (क्रियासंग) से पीड़ित कट्ठा है । 

३. पित्तविद्रधि की चिकित्सा में चवरणित घूतों. का 
भ्रयोग सद्योद्रणों में किया जा सकता है ॥ 

४. सद्यःक्षत्र न्रण में यदि दर्द बहुत हो तो उसे सुहाते 
यरंम भी या बला तैल से सिचित करे | 









५. मंजिष्ठादि रोपण ठैल तथा दुष्ट व्रण. चिकित्सा- 
मजीठ, इल्दी, भारंगी, हरीतकी, तूतिया, सूरजमुखी, 
पद्माक्र, मुलहठी, लोघ, बिंडंग, हरेणु (कावली चना), 
तालीसपत्र, जठामांसी, चन्दद, कमलकैसर, मजीठ, खस, 
लाख, क्षीरीवृक्ष (बरगद, गूलर, पीपल) के पत्ते, चिरॉजी, 
देंदू के नये फल, जो मिल सके लेकर तैल सिद्ध करें। 
यह तैल चुलशामक, जीवाणुनाशक तथा ब्रणों का रोंपण 
करने वाला है । समी दुष्ट ब्रणें का रोपण करता है। 
दुष्टत्रणों में वमन, विरेचन, रक्तमोक्षण, लंघन,. उचित 
पथ्य का उपयोग करें | आरमग्वधादिगण, स्जुरसादिगण के 
कपायों से घाव घोवें और इन्हीं से बने तैलों से शोघन 
करें । क्षार द्रव्यों से सिद्ध तैंल भी झोघन हेतु दे सकते हैं । 

द्रवन्त्यादि तेल या घृत---जमालगोटा (द्रवन्ती), 
पूतिकरंज, दन्‍्ती, चित्रक, डीकामाली,' नीम- के पे, 
कासीस, तूतिया, निशोथं, ज्योतिष्मती, नीलनी, हल्दी, 
दारुहल्दी, सेंचानमक, तिल, मुण्डी, गोेधापदी, शुकनासा . 
(कीरकन्द), लांगली, मनःशिला, कोशातकी, मेंहदी, इन्द्र- 
चारुणी, सेहुंड, मृर्चा, आक, विडंग, हरताल, करंज जो भी" 
मिलें लेकर उनसे तेल सिद्ध करें या घूत तैयार करें । 

सेंचा चमक, जिदृत, एरण्ड पत्नों फा कल्क वादिक: 
दुष्टत्रण में, तिल, तेजोबती, दन्ती, स्वजिका, चिचक का 
कल्क कफज दुष्टब्नर्णों में प्रयोग में लाते हैं ताकि पूतिमांस 
की हदाया जा सके ! 

इन्हीं वैल्ों गौर घृतों और कल्कों को मेह तथा: कुच्ठ 
के द्रणों में भी प्रयोग कर सकते हैं। ; 

इस अ्रकार यह ६ प्रकार के ब्रणों. में प्रयुत्त उपचार 
विधि दे दी. गई है---नातः वाक्य पर वक्त मपि सिश्चित 
वादिमि: । यह सुश्नुतकालीन सद्योश्नण चिकित्सा का अन्य- 
तम इलाज था । सुत्रुत को कथन. है कि ७ दिन.तक तो 
कपाय, मथुर, शीतल, स्तनिसर्ध सद्योग्रण की ऊूपर- वर्णित 
चिकित्सा की जाय, वाद: में क्षणबिज्ञान में लिखित निज- 
ब्रणीय चिकित्सा का अवलम्बन किया जावे । ॥$ 

कपाय मछुरा: शीत्ता: क्रिया: स्लिग्यश्च- यौजयेत्‌ । 
सद्योन्नणावां_ सस्ताहँ पश्चात्‌ पूर्बोक्त साचरेत्‌ ॥. . 
पूर्वोक्ति अर्थात्‌ द्वि ब्रणीयोक्तम्ु “>डल्हणः । .., 


:म्द्ऋ 





शल्य-रोगियों की 


हि. 


साध्ययसाध्यता में 


आचार्यों के अनुभव 
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श्रीमती साधना गौड, धन्वन्तरि आयुर्वेद सहाविद्यालय, हाथरस॥ 


यद्यपि आधुनिक विज्ञानचादी विविध शुभा-शुभ 
लक्षणों और शकुनों को आज महत्व नहीं- देते क्योंकि अब 
दाल्यतन्त्र उत सीमाओं को पार कर चुका है जो कमी 
दुर्लध्य या अलंष्य मानी जाती थीं। व तब एण्टीवायोटिक 
डुगों का आविष्कार हो पाया था न संज्ञाहरण का ही 
स्वरूप इस रूप में प्रकट हुआ था। आपरेशन थियेटर, 
ऑक्सीजन प्रयोग, सिरा द्वारा पोषणकों-का प्रयोग सी तच 
छुरू न हो पाया था। झकुनादि के अतिरिक्त प्राचीन 
आचायों ने रोगी की मनःस्थित का तब सूक्ष्मवलोकन 
किया था जो आज भी.उतना ही साध्यासाध्यता के निर्णय 
के लिए उपयोगी है, जैसा कि पिछले समय में था । यही 
नहीं, कुछ रोगों में ऐसे लक्षण आ उपस्थित होते हैं जो 
प्रचीसकाल से आज तक भी मानव की रोगमुक्ति को 
संभव नहीं मानते । सुश्रुत सूत्र स्थान के अध्याय २८, 
२६, ३०, ३१, देर और ३३ वें अध्यायों में आचार्यों के 
अनुभवों का ऐसा बहुमूल्य आकलन छिपा हुआ है, जो 
केवल इतिहास की ही वस्तु न होकर प्रेक्टीकल घरातल 
पर मी आज के सर्जन को आधुनिक दाल्य की चुनौतियों 
के प्रति जागरूक वनाता है, इसीलिए यहां इस लेख में 
उसका कुछ आमास कराया जा रहा है । 

रिष्ट लक्षण मृत्युसचक होते हैं * 

१. फलार्निजलवृष्ट्रीनां पुष्पाघुमाम्वुदा यथा । 

स्थापयस्ति मविष्यत्वं तथा रिष्टानि पलचताम ॥ 

छू ० ० अुष्द 


जैसे फूल फल के, धूंआा अग्नि के, बादल वर्षा के 
आगमन की सूचना देते हैं वैसे ही रिष्ट या अरिष्ट रोगी 
की मुत्यु की निश्चित सूचना दिया करते है । 
२. तानि सीक्षत्याद प्रमादाह्य तथैवाशु व्यतिक्रमाध्‌ । 
मृह्यन्ते नोदुयतान्यज्ञः मुमूर्षो्त त्वसंसवात ॥ 
ये रिब्ट या अरिष्ट सुक्ष्म होने से चिंकिश्सक के 
प्रमाद से या उनके झीघ्र पलट जाने से यह सम्भव है कि 
उन्हें अज्ञचिक्ित्सक न ग्रहण कर पावें (न पहचान सकें) 
परन्तु ऐसा कदापि संभव नहीं कि मरने वाले (मुमूर्ष ) के 
झरीर में उनकी उत्पत्ति नहीं हुई। लिखा है--मरणं 
चावि तन्तास्ति यन्वारिष्ट पुरःसरमु--विवा अरिष्ट लक्षण 
के पहले से उत्पन्न हुये किसी रोगी की मृत्यु संमव 
नहीं है । 
हे. अ्रूवं तु मरणं रिण्ठे ब्राह्मणैस्तत्‌ किलामले: 
रसायनतपोजप्यतत्परेर्वा निवार्यते ॥ 
जिसे रिण्ट या अरिण्ट लक्षण उत्पन्त हो गया उत्तकी 
मृत्यु निश्चित ही होती है । उसका निवारण चिकित्सक 
द्वारा चिकित्सा से कदापि सम्मव नहीं । परन्तु ऐसा कहा 
जाता है कि निष्पाप ब्राह्मणों द्वारा जो रसायन, जप और 
तप में सदा तत्पर रहते हैं, श्रृत्यु का निवारण हो 
सकता है। 
४. अरिण्ट लक्षण उत्पन्त हो जाने पर बिना उसका 
ध्यान दिये जो सिपक्(सर्जन)वचिकित्सा करता है वह -रोगी 
को बचा नह्ठी पाता कौर रोगी की उसके एलाज में पृस्परु 





हो जाने से उसे वहुत अपयश मिलता है---अतीडरिष्टासि 
यत्नैन लक्षयेत्ु कुशलो भिषक्‌ू--इसलिये उसे अरिष्टों का 
यत्पुर्वेक निरीक्षण कर लेना चाहिए ॥ तथा--- 
क्रियामि: सम्यगारब्बा न सिध्यच्ति च ये न्नणा: । 
वर्जेयेत्तान्‌ भिपक्‌ प्राज्ञ: संरक्षज्नात्मनो यश: ॥ 
अगर चिकित्सा ठीक-ठीक आरम्म करने पर मी 
जिनके क्रण सिद्ध न हों उन 'रोगियों को समझदार मिषक्‌ 
अपनी कीर्ति की रक्षा के लिए त्याग दे । 


सिषक्‌ प्रकृति और विकृति को समके 
२. गन्ववर्णरसादीनां विज्लेपाणां स्वमावत:ः । 
चेकृत॑ यत्त्‌ तदाचणष्टे त्रणिन: पक्‍वलक्षणमु ॥ 
जव शल्य रोगी के स्वामाविक गनन्‍ध, वर्ण और रस 
आादि शावों में विकृत्ति उत्पल्त हो जाय सो रोगी की 
विनाशोन्मुखता समझनी चाहिए । 
' प्राकृतिक गन्धें--सुश्रुत ने निम्नांकित प्राकृतिक 
गन्दें शिनाई हैं:--- 
. वात से--कटु गन्ध 
ऐ. पित्त से--तीक्ष्ण गन्ध 
9. कफ से--विश्ल गन्ध 
९. चातपित्त सें--लाजा गनन्‍्ध 
५. वातकफ से--अलसी के तैल जैसी गन्धच 
के. पित्तकफ से--तिल तैल जैसी ग्रन्ध 
शांत, रक्त से---लोह गनन्‍धच, तथा 
भरत, सन्नियात में--यही गनन्‍यें मिश्लित रूप में 
मिलती हैं । 
बेकुत गन्घें--मरणोन्मुख शल्य रोगियों के घादों में 
निम्नलिखित विकृत गनन्‍्यें मिलती' हैं:---मच्य, अगुरु काष्ठ, 
घृत, चमेली का फूल, कमल पुष्प, चन्दन, चम्पा पुष्प के 
समान गन्ब का आना या दिव्य गन्च का आना या कुत्ता, 
घोड़ा, चुहा, कौआ, सड़ा सूखामांस या खटठमल की जिसमें 
गन्ध जावे, सड़ी कीचड़ या घरती पर पानी डालते से 
उठने वाली गन्ध सभी गहित या अनिष्टकारी मानी जाती 
हैं । अगर इन गल्‍्वों पर हमारे सर्जन ध्यान दें त्तो यूरी- 
मिया, अस्लोत्क्षं, ऐसिटोन की उपस्थिति या कंसर 
प्रभूति सारक रोगों में- इनकी उपस्थिति आज मी सर्जन 
फो किकरत्तेव्यविमूढ कर देदा है। 


घचिक्ृत वर्ण--अनेक प्रकार के रंगों का परिवर्तेन 
भी हल्यरोंगी मृत्यु की सूचेना देती है--- 

. पित्तज ब्रण व्याम (ईपतु श्याम) केशर और 
ककुष्ठ वर्ण के हों पर उनमें दाह और चोष न होतो 
उन्हें त्याग दें क्योंकि वे असाध्य होते हैं; 

7. इबेत, स्निग्प, खुजली - वाले कफज ऐसे ब्रण 
जिनमें दुयन (पीड़ा) तथा दाह दोनों हों वे भी असाध्य हैं; 

68. जिन बातज ज़्णों का रंग काला हो, ल्ञाव पतला 
सलिकले, मर्मस्थ होने पर भी जिनमे तनिक भी पीड़ा न * 
हो उनको भी त्याग देना चाहिए! है 

विकत दावद--क्ष्वेड मौर घुर्घुर शब्द युक्त जलते 
हुए से सशव्द वायु को फेंकते हुए त्वचा और मांस में 
स्थित शब्द असाध्य ब्ण में पाये जाते हैं । 

विक्ृत स्पर्दो---मर्मस्थान न होने पर भी जिन शब्रणों 
में अत्यन्त वेदना हो या जो बाहर से उण्डे होने पर भी ' 
अन्दर से आग उगलले से ब्रण या बाहर ले गरस और 
अन्दर से ठण्डे जत्रण मी असाध्य होते हैं । 

विक्ृत रूप---शक्ति, ध्वज, कुन्त, घोड़ा, हाथी, गो, 
वृष, राजमहल जैसे आकार के ब्रण तथा जिन॑ पर चूर्ण 
न जिड़का हो पर जो चूर्ण छिढ़कने जेसे दिखलाई देते 
हैं, ऐसे त्रण असाव्य कोटि में आते हैं । 

जसापध्य क्षण 
पधाणमांसक्षयरइ॒वासकासारोचकपी डिता: । 
प्रवृद्धयूयरुघिरा ब्रण येषां च मर्मसु ॥ 
श्राणक्षय, माँसक्षय, इवास, कास, अरोचक के उपद्रवों 
से युक्त ऐसे त्रण जिनसे बहुत अधिक पुय और रुघधिर 
बहता है तथा जो मर्मेस्थल पर बन गये हैं, वे असाध्य 
होते हैं । 
इदृतादि हारा शुभाशुभ परिज्ञान 
. चुन्नुत संहिता सुच्॒स्थान का उन्‍नीसवां अध्याय दूत- 
दशेन संभाषा, वेष, चेष्टा, नक्षत्र, वेला, तिथि, निमित्त, . 
शकुत, वायु, वैद्य का स्थान, वाक्‌-देह-मन की विचेष्टाओं 
द्वारा शल्य रोगी के शुसा-शुस का परिक्षान किया 


' जाता है । 


न हुत---कर्म सिद्धि हेतु उसी मत, आश्रम और वर्ण 
क अचुसार दूत भेजे जाते हैं। कम की असिद्धि के लिए 


ल्‍् 


हा 
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उलटे मत, भिन्‍न आश्रम और भिन्‍्त वर्ण के दूत पहुंचते 
हैं। नपुंसक, स्त्री, अनेक या अनेक कार्यों के लिए आये 





हुए, निनदक, गधे या ऊंट पर चढ़कर आये हुए, एक के 


बाद एक करके आते चले जाने वाले दूत गहित माने जाते 
हैं । हथियार बन्द, सफेद छोड़ अन्य रंग के कपड़े पहने 
हुए,गीले पुराने फटे मैले वस्त्र पंहने,अंग-मंग या अधिकांग, 
बेचैन, विकृृत, रोद्ररूप (कुवेश वाले) दूत भी गहित हैं । 

सम्भव्णा---रूक्ष, निष्ठुर और अमांगलिक शब्द 
बोलने वाले लोग भी गहित होते हैं ॥ 

चेष्टठा----इनमें हाथ में जूता लिए, विक्ृत करने वाले 
रोग से पीड़ित, अधम आचरण वाले, रोते हुए, श्वास 


'जिनकी फूल गई हो, विक्रत दृष्टि वाले, तैल चुपड़े या 


कीच लपेटे, हाथ में कपाल, डेला, अस्थि, राख आदि 
लिए हुए दूत भी विक्ृत चेष्टा वाले माने जाते हैं । इनसे 
भी रोग की गहन स्थिति का आभास होता है। नंगा 
भूमि पर लेटा हुआ, केश बखेरे, पसीने से तर बतर, 
विह्नल दूत भी महित माना जाता है। 

- ससय---वैद्य जब श्राद्ध कमें करता हो, हवन कर 


: रहा हो, या कोई भूमिकम्प आदि उत्पात हो 'रहा हो, 


दि 


मध्याक्लन, अधरात्ि, प्रमाव, सन्ध्या, कृत्तिका, आर्द्रा, 
अहलेषा, मघा, मूल, पूर्वाषाढा, पूर्वासाद्रपदा, भरणी आदि 


नक्षत्रों में, चतुर्थी, ववमी, षण्ठी, सन्धि दिवस (पूर्णिमा, ' 


अमावस्या, प्रतिपदा इत्यादि)। तिथियों में जो दूत पहुंचता 
है वह भी सुश्रुत के मत में असाध्यता का ही द्योतक है । 


झुभदूत लक्षण 
शुक्लवासा: शुचियौंर: श्यासो वा प्रियदर्शन: । 
स्वस्यां जातौ स्वणोत्रो वा दूत: कार्यकर: स्मृत: ॥ 
स्वयनिनागतस्तुष्ट: पादाभ्यां शुमचेष्टित: । 
स्मृतिमान्‌ विधिकालज्ञ: स्वतन्त्र: प्रतिपत्तिमाव्‌ !। 
अलंकृतो मझ्ुलवाच दूत: कार्यकर:ः स्मृतः । 
स्वस्थं प्राइमुखमासीन समे देझे शुच्ौ शुचिस्‌ ।। 
उपसपेति यो वैद्य स॒ च कार्यकर: स्पमृतः । 
सफेदवस्त्र पहने, पवित्र, यौरवर्ण था व्यामवर्ण, देखने 

में सुन्दर रोगी की ही जाति का, उसीके गोत्र का, अपनी 


सयारी से आया हुआ, संतुष्ट या पैदल चलकर आद्य हो, 


शुभचेष्ट एं करता हो । अलंकृत हो, स्मृतिमन्त, विधानज्ञ, 


छल्ाएत ल्णजिलिएजी कि : 


श्दश 


कालज्ञ हो, स्वतन्त्र, ज्ञानवान्‌, मंगलवान्‌ पूतः सफल माना 


- जाता है । जो दूत वैद्य के पास तब जाता है जब बह 


स्वस्थ, पूर्व की ओर मुख किये हुए, सम और शुद्ध स्थान 
पर शुद्ध होकर बेठा हुआ हो तब भी कार्य की सिद्धि 
होती है । हे - 
: प्रस्थानकालोन शुभ लक्षण 

चिकित्सा के लिये जब वैद्य चले तव मांस, पानी 
भरा घड़ा, ब्राह्मण, हाथी, गौ, र्वेत्तवस्तु, पुत्रयुक्त माता । 
बछड़े के साथ गौ, अलंकृता कन्या, मछली, कच्चाफल, 
स्वस्तिक का चिन्ह, लड्डू, दही, स्वर्ण, अक्षतपात, रत्न, 
पुष्प, राजा, जलती हुई अग्नि, घोड़ा, हंस, चाष, मोर, 
हिनहिनाता घोड़ा, वांई ओर उल्लू का स्वर, पन्न पुष्प 
फल युक्त वृक्ष, पुल्लिगी पक्षी बांये, स्त्रीलिंगी पक्षी दाहिने, 
कुत्ते और झ्ठगाल का दाहिने से वांये जाना, नकुल तथा 
चाष का बांये से दाहिने जाना आदि प्रस्थानकालीन शुम 
लक्षण माने जाते हैं । 

भवने पूज्यते वा$पि यस्य वेच्यः स सिध्यति 

जब वेद्य रोगी के घर में पहुँच जाता है तब यदि 
उस बैद्य की पूजा की जाती है तो वह रोगी अवश्य रोग- 


मुक्त हो जाता है यह मान्यता आज भी यथावत्त्‌ मानी 
जाती है । 


झुभाशुभ स्वप्त विचार 
स्वप्न में जो रोगी, देवताओं, द्विजों, गौ, बैल, यज्ञ- 
कर्म, साधु, निर्मेल जल, मांस, मत्स्य, माला, श्वेतवस्त्र, 
फल देखता है या सहल या पव॑त या वृक्ष पर चढ़ता है 
या नद्दी या समुद्र को तैरकर पार करता है, अजगर, 
जलोका, अमर को देखता है वह ज्ीघत्र स्वस्थ हो 
जाता है ॥ 


' अशुम स्वप्नों की एक बड़ी सूची दी ह गई है । इसमें. 


, कुछ इस प्रकार हैं--- 


ज्वर से पीड़ितों की कुत्ते से मैत्री । 

शोषियों की वन्‍्दर से मैतचरी । ह 

उन्मादियों की राक्षसों से मैत्री । 

अपस्मारियों की ज्रेतों से मंत्री । 

प्रमेह या अतीसार से पीड़ितों का स्वप्न में जलपान 
करना, कुण्ठियों का स्नेहपान करना, गुल्मियों म कॉष्छ में 





तथा शिरःशूलियों में सिर पर वृक्ष की उत्पत्ति, छदि में 
हाष्कुली सेवन, श्वास तथा तृषा रोग सें घुमना, पाण्डू- 
रोगी का हल्दिया रंग का मोजन करना, रक्तपित्ती का 
स्वप्न में रक्तपान करना ये सभी विनाश कारक माने 
जाते हैं । | 

अश्युभ स्वप्न जो भी व्यक्ति देखे उसे उसके परिहार 
हेतु भी यत्वन करना चाहिए--- 


स्वप्ताचु छुवं विधान हष्ट्या प्रांत: उत्थाय यत्नवान्‌ | 
जपेच्चापि शुभान्‌ मसस्यावु गायज्नीं जिपंदां तथा।ता 
देवत्तायतने चैव वसेद्रानित्रयं त्तथा । 
विप्रांध्व पूजयेन्नित्यं. दुषःस्वप्नातु. भमुच्यतते ॥ 
जिस रात्रि में अशुम स्वप्स देखे सवेरे उठकर विद्वान 
ब्राह्मणों को उड़द, तिल, लोह, स्वर्ण आदि का दान, मन्‍तनों 
का जप, गायत्री का जिपाद जप, किसी इष्टदेव का स्मरण 
बाद में ३ राध्ि किसी देवालय में शयन, विपभ्रपूजनादि 
से अश्युम स्वप्न के प्रभाव से व्यक्ति मुक्त हो जाता है । 
अगर रात्रि के प्रथम प्रहर में स्वप्न देखे तो देवतादि का 
स्मरण और गायंत्री जपता हुआ, फिर सो जाय ु 
यह याद रखें कि नीचे लिखे स्वप्तों का कोई फल 
नहीं होता-- 
3. अपनी प्रकृति के अनुरूप देखा हुआ स्वप्न; 
मे, ऐसा स्वप्न जिसका जागने पर स्मरण ही न रहे; 
9. अशुभ स्वप्न देखने के बाद झुम स्वप्न देखा 
गया हो; 
७. चिन्ताकृत (दृष्ट-बुत-अनुभूत-प्राथितत-क ल्पित) 
स्वप्न; 
२. दिन में देखा गया स्वप्न; 


पलचेन्द्रियार्थों की चिप्रतिपत्ति 
शब्द, स्पर्श, रूप रस तथा गन्ध ये ५ इन्द्रियार्थ कह- 
लाते हैं. इन इन्द्रियार्थों में यदि कोई विग्रतिपत्ति या 
गड़बड़ी हो जाय तो वह भी अरिष्ट लक्षण माना जाता 
है । भगवान्‌ घन्वन्तारि से इस पर भी अपने विचार सूत्र 
स्थान के ३० वें अध्याय में इस प्रकार दिये हैं :--- 
शरीरशीलयोयेंस्य प्रद्ठत्तेविकृति्सवेत्‌ । 
वस्वरिष्ट समासन ल्यासतस्तु निबोध मे ।। . - . 


देखे तथा रात्रि में सूर्य, 


. जिस मनुष्य के शरीर और शील की प्रकृति विकृति 
में बदल जाय उसे संक्षेप में अरिष्ट कहा जाता है। इसकी . 
विस्तृत व्याख्या है सुश्रुत ! तू मुझ (घन्घन्तरि) से सुन । 

शब्द विपजश्नतिपक्ि--जव कहीं कोई शब्द ने हो-रहा 
हो तव भी वह दिव्य, समुद्र, चयर का कोलाहल, मेघों 
की गर्जन के रूप में चुने, या जिसे कुछ भी सुाई. न.दे 
या जो कुछ का कुछ सुने, सामान्य शब्दों को उलटा सुनता 
है, शत्रुओं के शब्दों में प्रसन्‍त तथा मित्रों के दावदों से कुपित 


होता है या जो अकस्मात्‌ सुतना बन्द कर देता है उसे 
गतायु समझना चाहिए । 


स्पर्ञं विश्रेतिपति--जों शीतंल को उष्ण और उष्ण 
को शीतल समझे शीतपिडका जिसके द्ारीर में दाह पैदा 
करें या जिसका सारा वारीर बहुत तप रहा हो फिर भी वह 


ठण्डक से कांपता हो, प्रहार या अंगच्छेद का जिसे बोधं न. 
रहे उसे गतायु जाने । हे । 


रस विप्रतिपत्ति--जो खद्ठे को कडुओ और कछुए 
को मीठा समझे, सेवन किये रस जिसके शरीर में अपने 
गुणों के विपरीत काम करें सिथ्या उपयोग भी जहां दोप 


- वे अग्नि को सम रखे वह. भी ग्तप्राण सोनना चाहिए | 


गन्ध चिश्नतिपत्ति---सुगन्‍्ब को दुर्गन्ध अपैर दुर्गन्‍्ध 
को सुगन्ध मानता हो, या जन्यथा गन्ध का ज्ञान करे, 
स्वस्थ होने पर बुझते हुए दीपंक की गनन्‍्ध को नहीं जानता 
चह भी गतप्राण जानना चाहिए । ५2623 


रूप विप्रतिपक्ति---जो दिन में तारे और चन्द्रमी 


जो निरम्र आकाश में मेघ 
बिजली देखे या वहां वि हा 


तीन, यान या प्रासाद देखता है, 
जिसे वायु मौर आकाश जिनका कोई रूप: नहीं उन्हें भी 
साकार देखने का दावा करता है। घरती को घंआ कुहरा 
या कपड़ों से ढंकी देखता है या लोक को जलता हुआ या 
जलमय या आठ खानों जैसी रेखाओं में विभक्त देखता . 
है या जो नक्षत्रों सहित अरुन्धती, स्‌,चतारा या आाकाद- 
गंगा को नहीं देखता -है उसे लोग गताडु कहा करते हैं 


अर्थात्‌ उसका जीवित रहना कठिन 
चांदनी, दर्प है मिएन कहा जाता न्‍ 
, दर्पण, ० है ।. जिसे 


चुप या पानी में अवनी नहीं 
या हीनांग दीखती है या जो अंग्ररों पी जी के 


देखता है बढ्ध न क 
जाता हे ह 50028 3 है तथा स्वस्थ रोगी हो हक 





ऐ 


छाया विभतिपत्ति--शास्त्रकारों ने -छाया, वर्ण, 
प्रतिब्छाया, और प्रभा इन ४ छाव्दों का प्रयोग अरिष्ट 
लक्षणों का विवेचन करते हुए किया है। इनमें प्रतिच्छाया 
को हिन्दी में परछाई कहते हैं इसकी ग्रड़बड़ी ऊपर दी 
,जा चुकी है। वर्ण रंग के लिए तथा प्रमा चेज के लिए 
प्रयुक्त शब्द है। छाया दारीर-की कान्ति या कम्प्लैक्जन 
कहलाती है-छाया वर्ण प्रभाश्रया के अनुसार इसका निर्माण 
वर्ण और प्रभा इन दोनों से होत। है । जब यह छाया 
इयाव, लोहितवर्ण की, नीली या पीली पड़जाती है तो 
भी प्राण का चाह निर्चचित हो जाता है। कार्चनडाई 
ऑक्साइड की अति वृद्धि से शरीर श्याव तथा कार्वेच 
मोनो ऑक्साइड विषता में लोहितक या लाल पड़ जाता 
है ऐसे प्राणी कहां बच पाते हैं ।॥ रंग के साथ चमक मी 
उनकी मिट जाती है. यह छाया की विपग्रतिपत्ति है। 
लिखा है ह 
हीरपक्रतमते यस्य प्रमाधुतिस्मुतिश्षियः । 
अकस्माद्‌ य॑ मजसन्ते वा स परासुरसंशयमस्‌ ॥ 
जिस व्यक्ति की लज्जा या प्रमा, घृति, स्मृति और 
श्री अकस्मात्‌ उसे छोड़ देती हैं वह निश्चित ही गतायु हो 
जाता है । 
अंग्रोपांग विप्रतिपक्ति--कमी-कर्तसी शारीरांग या 
शरीरावयवों में ऐसी विक्ृति या गड़बड़ी देखी जाती है कि 
वह भी गतप्नाणता या असाध्यता की ही सूचना देती है । 
$. किसी के मिचले होठ का गिरजाना और ऊपर के 
होठ का चढ़जाना; 
8. दोनों होठों का जामुन जैसा नील रक्त (परपिल) 
हो जाना; 
$४, दांतों का लाल, काला या नीला पड़जाता या 
उखड़ कर गिर जाना; 
३९. जीम का काला, स्तव्ध, अवलिस कर्कश या सुल्त 
हो जाता; 
४. कुटिल, -शुष्क, स्फुटित शब्दायमान था निम्त 
सासिका का दो जाना; 
शा. जिसके दोनों नेत्र संकुचित, विषम, स्तेव्ध, लाल 
नीचे को लटके हुए था जविरल, अश्लुधारा प्रवाहित करते 
हुए हो जाना; 
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ण!. जिसके वाल सीमन्त युक्त हों, भों लटकी हुई हों, 
पलकों के चाल छूटे हुए हों; 

शा. जो मुख में रखे आदार को अन्दर न ले सके, 
सिर जिसका एक ओर लुढ़क जाय; 

5. एकाग्र दृष्टि का हो जाना तथा मृढता की उत्पत्ति; 

हू. दुर्वेल या तलवान्‌ हो पर बार-बार मूर्ज्छा और 
मोह की भ्राप्त हो- जिसकी नींद न टूटे या जो सदा जागता 
रहे या जो बोलते-बोलते मूृच्छित हो जाय; 

हा. जिसके रोम कूपों से रक्तल्नाव हो रहा हो; 

असाध्य के कई एक चित्र इन दाव्दों में दिये गये हैं*--- 

१. शीतपादकरोच्छवासशिछन्नोच्छवासरच यो भवेत्‌ । 
काकोछवासश्च यो मत्यंस्तं॑ घीर: परिवर्जयेतु ॥॥ 
जिसके हाथ-पैर ठण्डे पड़ गये हों, ठण्डी एवास हो, 

जिसकी श्वासोच्छवास अक्रिया बीच-बीच में छित्त हो 

जाती है या जो काकवत्‌ उच्छवास लेता है, ऐसे मनुष्य 
को वँद्य छोड़ दे । 

२. स्वेदों दाहश्च बलवाद्‌ हिकका स्वासद्च मानव । 
बलवन्तमपि प्रार्णवियुज्ञन्ति न संशय: ॥ 
जिस मनुष्य को स्वेद, दाह और अतिशय हिक्का 

रोग तथा श्वास रोग व्याप्त हो वह बलवाद भी प्राणों को 

अवदय ही त्याग देता है । 

३. वाताष्ठीला तु हृदये यस्योष्वेंमनुयामिनी । 
रुजाध्स्तविदं पकरी स॒ परासुरसंदायम्‌ ॥ 
जिसके हृदय में वायु की गांठ ऊपर की ओर बढ़ती ' 

हो दर्दे और अन्चद्व पकर रही हो (एल्लाइना पैक्टोरिस) 

बह निश्चय ही यतप्राण हो जाता है । 

४. अनन्योपद्रवकृत: शोफः पादसमुत्यित: । 
पुरुष हन्ति नारीं तु' मुखजो ग्रुह्मजो यम ॥॥ 
बिचा किसी उपद्रव के पुरुप में छोफ पैरों से उत्पन्न 

होकर ऊपर को जांता है या नारी के मुख या गुद्यांगों में 

उत्पन्त हो जाता है तो वे दोनों ही धाणों को छोड़ 
देते हैं । - 

५. श्यावा जिल्ला मवेद्यस्थ सव्यं चाक्षिनिमज्जति । 
मुखें च जायते पूति यस्य त॑ परिवर्जयेत्‌ ॥ 
जीम इ्वाव (सायनोज्ड), वाई आंख बैठी हुईं मुख 

से दुर्गन्‍्ध ऐसे रोगी को वैद्य छोड़ दे । 





क्र्द्पप 





६. ज्वर, मतीसार, शोफ ये तीनों जिस दुर्बल व्यक्ति 


को उपद्रव स्वरूप एक के बाद एक कप्ठ दे चह नहीं 


सचता १ 
७. जिसे प्रवाहिका, दिर:झूल, दारुण कोष्ठशूल और 
प्यास तथा दौवेल्य एक साथ आयें उसके सामने मृत्यु 
उपस्थित माननी चाहिए । 
झ. चिकित्स्यमान: सम्यक्‌ च विकारोयोउमिवर्घंते । 
प्रक्षीयवलमाँससथ . लक्षण तद्गतायुष: ॥॥ 
जिस बल मांस से क्षीण रोग़ी का विकार लगातार 
इलाज करने से भी बड़ता जाता है तो उसका यह लक्षण 
आयु के गत होने का ही मानना चाहिए । 
स्वसावविप्रतिपत्ति 
जब किसी का स्वमाव (प्राकृतिक स्वरूप) ही गड़- 
बड़ाने लगे तो समझना चाहिए कि वह मृत्यु को प्राप्त हो 
जायया । स्वमाव बविमप्नरतिपत्ति के कुछ उदाहरण नीचे 
लिखे जाते हैं:--- 
. शुक्ल पदार्थ (दांत, सेच्र का शुक्ल भाग) काले पड़ 
जाय॑ काले इवेत हो जाय॑; 
हैं. स्थिर अंगों (अस्थियों) का मृदर होना, मुदुओं 
(जीम) का कठिन होना; 
9. अचलों का चल होना, चलों (जोड़ों) का अचल 
होंता; 
39. चौड़ों का संकोच, संकोचित का चौड़ना; 
५. दी्घों का हस्त और हस्वों का दीर्घ हो जाना; 
शो. जिन्हें शरीर के वाहर जाना चाहिये (मलमुत्रा- 
दिक) उनका रुक जाना; 
यं. झारीेरांगों में अकस्मात्‌ दौत्य, औष्ण्य, स्निरबता, 
छक्षता, जकड़त, विवर्णता और अवसाद का उत्पन्न हो 
जाना; 
शांत, झरीरांगों का अपने स्थान से ज्युत, चंचल या 
वक़् होना; 
मे. ललाठ पर सिराओं की, झरीर में लाल च्यंय 
की, नलासिका पर पिडकाओं की, माये पर प्रभात में स्वेद 
की, बिना नेन्र-रोग के अश्वुपात की उत्पत्ति होना, बिना 
भोजन किए मूत्र पुरीप की वृद्धि, मोजन करने पर सूच 
पुरीप की कमी होना; हे 
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रू, सस्‍्तनमूल, हृदय और छाती में शूलोत्प्लि; 

झा, दारीर के मध्य भाग का सुजना दोष भाग का 
फतला होना, शरीर के आधे अंग में शोथ होना, एक अंग 
या पक्ष का सुख जाना; ने 

हवा. स्वर का सष्ट, विक्ृत छीन या विकल होना; 

हझआ, दन्‍त, मुख, नख, शरीर में कहीं मी फूल जैसी 
आक्वति का वन जाता; | है 

डांए. जल में कफ, पुरीष तथा रेतस्‌ (वीर्य) का 
डूबना; | ह 

ह५. खांसी के साथ, तृष्णा; क्षीण होने पर भी वमन 
ओर अन्नह प से युक्त; सफेन पुय रक्त का -वमन करना; 
ज्यर कास से पीढ़ित को इवास का दौरा पड़ जाना । 

अवारणीय परिस्थितियां 

कुछ परिस्थित्तियां ऐसी भी उत्पन्न हो जाती हैँ, 
जिनमें चिक्रित्साकर्म निष्फल हो जाता है । इसलिए उन्हें 
अवारणीय बनने से रोकना चाहिए । इस वियय में कुछ 
ज्ञान नीचे दिया जारहा है;:--- 

१. चातव्याधि, प्रमेह, अर्श, मसगनदर, अश्मरी, मूढ- 
गर्म और उंदररोग, ये ८ व्याधियां प्रकृति से ही दुश्चि- 
कित्स्य होती हैं । इसलिए इनकी चिकित्सा में शुरू से ही 
सावधानी वरती जानी चाहिए । 

२. यदि उपयुक्त ८ महारोयों में प्ररणक्षय, मांसक्षय, 
श्वास, तृष्णा, शोष और वमन के उपद्रव उत्पन्न हो जाय॑ 
तो उन्हें असाध्य मानना चाहिए | 

रे. वातव्यावि में शोथ, सुप्तत्वकू, मग्न, कम्प और 
आध्मान त्तथा बेदना की उत्पत्ति विनाशक होती है। . 

४. प्रसेह (डायबिटीज) में पिडका (कार्‌बंकल) की 
उत्पत्ति मारक होती है । 

४. जिस कुष्ठ में दरीर फटे, अंग गले, चेत्र से खन 
टपके, स्वर नष्ट हो जाय वह भी सृत्युकारक होता है ! 

६- अर्य जिसमें तृप्णा, अरोचक, अतिरक्तज्नाव, 
शोफ, अतीसार साथ से हो वह असाध्य होता है ! 

. ७. जिस भगन्दर से वात, मूज, पुरीप, कृमि और 
सुक्त का सत्र हो उसे त्याग दे । 
“जशैयांश पृष्ठ २६१ पर 
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इसे युद्ध और वैद्य नाम भी दिया जा सकता है। 
सुश्नुतसंहिता के सूत्रस्थान के ३४ वें अध्याय में थोड़े ही 
उब्दों में इसका विचार किया गया है । 
- १. राजपुरुष की सहत्ता--- 2५० * 
संकर: सर्वेवर्णानां - प्रणाशों धर्मकर्मेणाम्‌। 
प्रजानामपि चोच्छित्तिनू पच्यसनहेतुत: ॥ 


अगर राजा का लोकतन्‍न्त्र में सत्ताघीश का नाश ही 


गया. और विदेकश्षियों का शासन हो गया तो सब बर्णों में 
संकरता या मिश्रण , घर्मं का माश, कर्म (व्यापार, न्‍्यव- 
साय की हानि) तथा प्रजाजनों का अपने-अपने स्थान से 
उखड़ जाना- रूप महान अनर्थ हो सकता है -इसलिए जो 
- राज्यतत्त चल रहा हो उसके चलाने वालों का समुचित 
. संरक्षण करमा आवद्यक “है । इसलिए--- 
२- राजपुरुष की रक्षा--- 
दोषागन्तुजमृत्युम्यो रसमन्त्रविशारदी । 
रक्षेतां नृपति निध्य यत्नाद वेचपुरोहिती ॥ 
दोषजन्य तथा आगन्तुज इन दोनों प्रकार की मृत्युओं 
-से नुपति की रक्षा वैय को अपनी रस चिकित्सा द्वारा 
तथा पुरोद्धित को मन्त्र प्रयोगों ठारा करनी चाहिए 
- इनमें-एक (वैद्य) युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा: का तथा दूसरा 
(पुरोहित) दैवव्यपाश्य चिकित्सा का अधिकारी है। 
३ वैद्य का स्थान---. _ 
स्कन्धावारे च॑ म्रहति राजगेहादनन्तरम्‌ । 
भवेत्सन्तिहितो - नित्य सर्वोपकरणान्वितः ॥ 
वैद्योप्वज इवाम्माति नृपतद्वियपूजित: ॥। 
लद॒कर की बंडी छावनो में राजसवन या राष्द्रपति- 
मसवन. के ही प्रांगण. में सच प्रकार के उपकरणों से सुसज्जित 


सु० खा" ड्'ु ] 


वेय् को रखना चाहिए । तथा जैसे ध्वज को श्रेष्ठ और 
उच्च स्थान भ्राप्त रहता है वैसे ही विद्वान्‌ वैद्य को मी 
सभी अधिकारीवर्ग- में राजा के द्वारा पूज्य' स्थान देना 
चाहिए । 

वैद्यस्तु गुणवान्‌ एक: तारयेदातुराच सदा।. 
“ ' घ्लवं प्रतितरेहदीन फर्णघार इवाम्मसि॥ 

गुणवान्र वैद्य अकेला ही सभी आतुरों को उसी प्रकार 

तार देता है जैसे अकेला कर्णघार नौका को गहन जल से 
तारता है । है 

ऊपर जो गुणवान्‌ वैद्य को कहा गया है वे गुण राज- 
कारण में प्रतिष्ठा हेतु वैथ के पास होने दी चाहिए-। ये 
गुण हैं -- 

तत्त्वाधिग्रतश्षास्त्रार्थो दृष्टकर्मा स्वयंकृती | - 

लघुहस्त शुत्ि: झुरः सज्जोप॑स्कर भेबज:॥ 

प्रत्युत्पस्नसतिर्घधीमानू_ व्यवसायी -विशारद:। ' 

संत्यधर्मंचरों यदच स भिषक्पांद उच्यते ॥॥ 

जो शास्त्रार्थ के तत्व को जानता हो, जिसने विधि- 
वर्त्‌ पाख्यक्रम पूरा करते हुए चिकित्सा कर्म का साक्षात्कार 
किया हो, अपने आप भी जो सर्जीकल आपरेशन किये 
हुए हो, जिसका हाथ हलका हो, जो सदा पवित्रता से 
रहता हो, जो जझुरवीर हो (कायर न हो) जिसके पास सब 
प्रकार का सामान तथा ओऔषधियां हों, जिसकी प्रत्युत्पन्न 
बुद्धि हो अर्थात्‌ किस परिस्थिति में क्या करना चाहिए 
इसे जो शीक्ष सोच सके, सुद्धिमान, परिश्रमी, विशारद, 

सत्यवादी, तथा जो घर्मात्मा द्वो वही श्रेप्ठ भिषक्‌ या 

भिषकपाद कहा जाता है | 






एज की रक्षा का दायित्व बे का 


नृपतेः: परानभिजिगीपितः । 
मिषजा रक्षणं कार्य यथा तदुपदेक्यते ॥ ह 
विजिगीषु: सहामात्यै: यात्रायुक्त: मयतत: | 
रक्षितव्यी विजशेषेण विषादेव नराधिप: 
जब राजा अपनी सेना के साथ दूसरों को जीतने के 
लिए या अपने देश पर अाक्तमण करते वाले शत्रु से राज्य: . 
की रक्षा करने के लिए चले तव उसकी रहध्ता का तथा 
उसके अमात्यों (मन्त्रियों) की भी रक्षा का विजद्येप दायित्व - 
जिषक्‌ या वैद्य का होता है । वह देखे कि कोई इन्हें विष 
मदेदे। । रा हे 
पस्थानमुदर्क॑ छाया 'भक्‍तं युवसमिच्धनम्‌ । 
दूधयन्त्यर॒य: तल्च जानोयात्‌ ” शोधयेत्‌ तथा ॥॥ 
शन्नुगण, रास्ते को, जेल को, पेड़ों की छाया को, 
खाद्य पदार्थों, को, चारे को और- ईघत्त को विषयुक्त कर 
देते हैं ताकि इनका सेवन करते ही राजा और उसकी 
सेना मृत्यु को प्रास हो जाय । इसलिए वैद्य का कत्तेंग्य है 
कि चह इन मार्गों, जलादयों, कूपों, वृक्षों, चारे, जाहार, 
धन आदि में विघ का झोघन कर उन्हें निविष करे ॥ 
क्योंकि १०१ तरह की मौतों में: काल से होने बाली मौत 
केवल एक प्रकार की ही है शेष तो आशगच्तु या अकाल 
भृस्‍्युयें ही हैं। और भी लिखा है-- | 
सेपवो, विक्रमाकान्ता ये च॑ सवे ऋृत्यताँ_ गताः । 
सिसुक्षव:. क्रोघविपं विचरं प्राप्य ताइदाम 
पविचैनिहन्युनिएुर्ण नृप्ति .. दुष्टचेतस: । 

» [इत्रणों वा विविधान झोगाद्‌ कदाचित्‌ सुमगेच्छया 3 
द्वपपान्योपयोगादू. वा क्षणाज्जल्यादसूद्‌ नर: ॥ 
तस्मात्‌ चैच्ेंन सततं विषादक्ष्यो नराघिपः 

पराक्रमी शत्रु और उनके नौकर अपनी दुष्ट इच्छा- 
पूर्ति देतु क्रोध में आकर बदला लेने के उ्ंश्य से तरह- 
तरंह के विपैले पदार्य तैयार करके. राजा . के पास पहुँ- 
चातले हैं उसे पहुँचाने के लिए उसके दोष या दुर्वेलता 
को ढूंढ लेते हैँ । कभी-कमी राजा की प्रिय बनने के लिए 
राजमहल की स्त्रियां राजा को विपयुक्त योग खिला देती 
हैं या कमी कोई दान्ु राजा के पास विपकन्या भेज देता 
है जिसके संभोग से राजा तत्काल मर जाता है। इसलिए 


न 


नल 


डर 


इन सव परिस्थितियों का ज्ञान करते हुए _संतकेतापूर्वक 
बैथ को थिप से लोकनायक या राष्ट्रवायक की रक्षा करने 
में तत्पर हो जाना चाहिए। मम 


आहार में विष से रक्षा 0. ब्वरक8 


पूर्वोत्ती एच गुणैर्यूक्त- नित्य ' सन्निहितागदम .। ; 
महानसे .. प्रयुज्ीत बेंच तद्दियपूजितम्‌ ॥. ' 
* पहले- बतलाये गुणों से युक्त त्तद्विद्य और पुज्य- ऐसे 


- बैद्य को जिसके पास हर॑ समय विधनादाक अंगद (एण्टी- 


ताँक्जिक द्रव्य) तैयार रहते हों राजा .महानस या भोजन 
पाकशाला में नियुक्त करे। इसमें ये गुण और हों--कुलीन' 
धामिक, स्लि्घ (मित्र साव वाले), सुभृत (जिसे अच्छा 


7 क्ेतन दिया जाता-हो),- सततोत्यित (अहोरात्रं अध्ययन, 


अध्यापन तदर्थ चिस्ता ज्ुपदरीरस्वास्थ्यापादानेषुतत्पर), ” 
अलोभी, अशठ,. भक्त. (लौयल); कृतज्ञ, प्रियदर्शन (देखने _ 

में सुन्दर), क्रोधमत्सरपरुषता से रहित;::नशापन करता - 
हो, आलसी न हो, जितेन्द्रय हो, क्षमावन्त हो, शुचिद्वील- 

दया युक्त, भेघावी, -थकावट जिसे न व्यॉपे, अनुरेक्त, - 
हिंवैपी, पद्, प्रगलम, निपुण, दक्ष-और मांया (परवन्धन-: 
बुद्धि) से रहित हो ! न पक आओ 


ब्न्ड, 
$ ७० ये * 


: उसे मुख की विकृति वाक्‌ में अच्तर आदि जानकर 
“-विय देसे वाले को पहचानने की शक्ति होनी चाहिए । उसे 
मृत्यों की बरावर परीक्षा करते रहना चाहिए । 


. अन्न, पान, दतौन, अम्यंग, अवलेखन, उत्सादन,. 
कपाय, परिषेक, अनुलेप, वस्त्र, डीया, कवच, आमूषण, हे 
पादुका, पादपीठ (जिस चौकी पर पैर राजा रखे) चघोढ़े। 
हाथी की पीठ, कार की सीट, नस्य, धम (लगाई या ह 
सिगरेट), अंजन आदि -में विष कहां है उसका झान 
करना चाहिए १ सम 
"यदि कहीं अस्नपार्न में विष हो तो उसे आग पर डाले 
कर उसका का धूम, ली देख परीक्षा करनी चाहिए । 
उस काल में मक्खी, कौआ, चकोर, कोकिल, क्रॉंच, मोर; 
तोता, भेना, हँस, मृगराज, घब्वेदार हिरन ह बन्दर आदि 
रखे जादे थे और उन. पर विष का क्‍या प्रभाव पड़ता था 
उसे वैद्य तत्काल देखता था-सुश्रुत के ये वाक्य लैबोरेटर ते. 
ऐनीसलों (प्रयं।गः शाला के जीवजन्तुओं) की आज की 
कहानी का पुराना इतिहास स्मृतिपटल पर उभार देते हैं--+ 





नचृपमक्ताद .बलिन्यस्त॑ सवियं सक्षयन्ति ये । 
तत्रेथ॒ते बविनश्यन्ति सक्षिकावायसादय:-॥॥ 
श्नि परीक्षा 
हुतभुक्‌  तेत - चान्नेन. भू चंट चटायते। 
'मयूरकण्ठप्रतिमो _ जायते चापषि दुःसहः जा: 
भिन्‍नाचिस्तीक्षणघुमएच न चिराच्चोपेशास्यति | : -. 
चकोरस्याप्षिवेराग्यं जायये क्षिप्रमेच छु।. 
हृष्ट्भाउत्त विषसंसुष्ठ ख्रियन्ते जीवजीवका: |] 
कोकिलें: स्वरवैकृत्यं क्रॉचस्तु मदमृच्छति । 
ह्येत्मयूर उहिस्तः क्रोशतः शुकसारिके ॥। 
“हंसक्तेडति चात्यर्थ भुगराजस्तु कूजति। . 
पृषतो विसृजत्यश्रुं विष्ठां मुच्चति 'मर्केटः ॥ 
घधाणिसुह (ऐनीमल हाउस) को योजना 
सन्निकुंष्टांस्ततः -कुर्याद्राज्स्तान्‌ मृगपक्षिण:। 


_. वेड्मनोज्य विभूषार्थ रक्षार्थेचांत्मन: , सदा ॥॥ 
- +>सु० क० स्था० अ० १ 


इसलिए. मोजन में विष की सत्कांल उपस्थिति का 


ज्ञान करने के लिए (त्तथा द्ारीर में रोगाणुओं का प्रमाव - 


' जानने के लिए भी) इन- पशु" और पक्षियों को राजभवन 
की वैद्यकीय प्रयोगशाला में रखकर उनका पालन पोषण 
सदा करना चाहिए। ये विभ्षषा (शो) तथा रक्षा दोनों के 
लिए उपयोगी सिद्ध होते हैं | _ 

प्रावीन काल में आाचायों ने कित्तने व्योपक प्रयोग 
किये थे उनकी कल्पना हमारे इस देश के उन वबैद्यों को 
करना कठिन ही है जिनकी पीढ़ियों के ७०० वर्ष गुलामी 
में ही-बीते हैं । यूरोप अमेरिका आदि के स्वतन्त्र देशों में 
जो स्वरूंप आज चिकित्सक झान का है .वह हजारों वर्ष 
पं हमने प्राप्त कर लिया था। हमारे राजा चक्रवर्ती 
बनने के- लिए युद्ध सर्जरी के ज्ञाता मिषायाचार्यों को ले 


जाते और अपने सैनिकों की हर बीमारी से रक्षा करा 7 


लेते थे ५ (७०) 





ज र१ 


चर, 


22०07 50067 7) है हु (पी 80७2 छा!) है | छ़ु 


| पृष्ठ र८८ का शेयषांश 
८- जिस अछमरी में नोमि और दृषण सूज गये हों 


' .” पेशाब रुक गया हो, दर्द तेज हो, सिंकता-शर्करा जा रही -: 


हो वह असाध्य है । 

६. ऐसा मूढगर्भ जिसमें अर्भकोष का परासंग 
(इन शिया) हो सकक्‍कल और -योनिसंकोच अत्यधिक हो वह 
स्त्री को मार डालता है । :* 

१०. ऐसा उदररोग जिसमें पाश्वेमंग, अन्न पष, 
शोफ, अतीसार, में जल निकाल देने पर भी जल पुनः-पुन 
भर जाय वह घवर्जनीय है ॥ नह 

११. ऐसा ज्वरी जो हिर्क्‍्का,; इवास, पिपासा से 
आक्रान्त हो तथा जिसके-नेच विज्ञास्तं हों, क्षीण हो चह 
मर जाता है। उसमें यदि अतीसार और पैदा हो जाय तो 
रछहीघ्र मर जाता है। 

१२. श्वास, शूल, तुष्णा, अन्नद्द प, ग्रन्थि मूढतायुक्त 
गुल्मी नष्ट हो जाता है । 

१३. ऐसी विद्रधि या अन्त्विद्रधि से पीड़ित रोगी 
भसाध्य होता है जिसे आध्सान, मूच्राघात, बमन, हिंक्‍का, 
तृषा, -रजा और इवास इन उपद्रवों का समावेश हो । 

१४. जिसके दांत, नाखून, नेत्र पाण्डु हों और जो 
सब कुछ पाण्डुवर्ण का ही देखे वह भी नष्ट हो जाता है । 

१५. जो रक्त की बार-बार वमन करता है, नेत्र 
लाल हों तथा जिसे सब दिशाएं लाल दीखें वह भी मर 
जाता है । 

अच्त में यह भी लिखा है कि राज्ञसम्मत (रजिस्टरड) 
भिषक्‌ (मेडिकल प्रैक्टीशनर) बनने के लिए वही योग्य 
माना जाता है जो इन अरिष्ट रूपों और साध्यासाध्य- 
ताओों की परीक्षा में उत्तीर्ण हो--- - 

एतानि अरिण्टरूपाणि सस्यग्‌ बुध्येत यो भिषक्‌ । 

साध्यासाध्यपरीक्षांयां स॒राज्ञ: संमतो भवेत््‌ ॥ 


न | ४७ (9 





- यन्त्र-शस्त्र परिचय 
दा 





क्कन 


यन्त्र-शस्त्रों के प्रयोग के लिए अत्यन्त उपयोगी पुस्तक है। 
मूल्य १०.००, पौस्टव्यय पृथक | 
संगाने फा पता--धन्वन्तरि कार्यालय, चिजयगढ़ | अलोगढ़ | 





प्राणाचार्य डा० महेश्वर प्रसाद उसाशंकर; चीफ सर्जुन- एस० हास्पिठल, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 


शुरूु-शिष्य प्रस्परा 


सुश्रुत संहिता में आये हुए इलोक से यह स्पष्ट-ज्ञात 


होता है कि शल्य प्रधान तन्‍्त्र को काशिराज भगवादच्‌ 
घन्वन्तरि ने सुश्रुतादि शिष्यों को उपदेश दिया था। ' 
अतः: सिद्ध है कि आचार्य सुश्षुत काशिराज भगवान 
घन्वन्तरि के शिष्य ये । भग्रवानत्र धन्वन्तरि के पास अध्य* 
यनार्थ औपघेनव, वैतरण, औरअ्र, पौष्कलावत, करवीय॑, 
गोप्ररक्षित, सुश्रुत आदि शिष्य जाया करते थे । उनत्त 
दिष्यों में प्रमुख सुश्नुत ने मगवान्‌ घन्वन्तरि से आयुर्वेद 
का श्रवणकर उंस ज्ञान को सुश्रुत संहिंदा के रूप में सच्छ- 
लित किया था ! 
श्री पंडित जयदेव शर्मा ने अपने अनुवाद से ऐसा 
उल्लेख किया है कि तक्षशिला विश्वविद्यालय के निकट- 
वर्ती गान्वार जो सम्मवत: अफगानिस्तान का वर्तमान 
कान्धार है, “में सुश्रुत मुनि दल्थ चिकित्सा सिखाते थे । 
शल्य-चिकित्सा का. उनका ज्ञान इतनी उच्चकोटि का था 
कि जिसमें 'पुनर्नासाज्ग निर्माण) अद्भुगस्थिविच्छेद, * ग्रुल्मो- 
न्मूलन४ आदि क्रियाएं तब सम्मिलित थीं | तक्षशिला के 
तत्कालीन एक स्नातक यजाइम्न्‍्य से दाल्य-चिकित्सा ज्ञान 


के लिए गुरुद्वारा ली जाने वाली प्रवेश-परीक्षा का वर्णन 
अपने एक अभिलेख में इस प्रकार किया है--- 
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४, जिडणंंजतणा एाॉ छाप्रण्ाड 

५, रिटएती59 

घब जिलाप्र एऋूठवएटा5८. 


ा 


४ ना 


समस्त आयुर्वेद को कंण्ठस्थ कर लेने के बाद गुरु के 


का उपचार कर लेता “था तब कंहीं उसे अपने जन्म-स्थान 
जा कर जनसेवा करने की “अनुमति प्राप्त होती थी। 
चिकित्सक के लिए नियमित रूप -से * दिन: में दो-बार पुजन 
पाठ करना अनिवार्य होता था । सभी छात्रों को शल्य 


. चिकित्सा के लिए योग्य नहीं समझा जाता था । उनका 


चर्यत केवल गुरु कंरंते थे और योग्यतम छात्र ही लिए 
जाते ये । अभ्यर्थी का उच्चकुंलीन, लम्बा “तगड़ा तंथा 
सुन्दर होना-अनिवायें -था उसके नेत्र. नीरोग तथा हाथ 
चुडौल हों जिसकी न तो कोई अंगुली-सद्भट हो और न 
छज्ला हो । दल्त-पंक्ति घघल, सुजड़ित और सुमापित हों; 
शवास-वायु निर्गन्‍्च हो; वस्त दाग रहित और अल्प 
हों; केश पीछे की ओर ग्रीवा तक कड़े हुए सुप्रसाधितत 
हों; नाखुन अत्यन्त छोटे हों; कोई चरम रोग न 
हो; नित्य स्वान और दैनिक व्यायाम«& करने 
वाला हो; पुरुषों के समस्त क्रीड़ा-कौतुकों में--तेज 
हो; पुस्तकों का कीड़ा न हो किन्तु:ज्ञानार्जन में रुचि रखने 
वाला हो; मादक-द्वव्यों का सेवन न करता हो; राजा 
अथवा न्यायामिकरण की कृपा का भिखारी न हो झ्द्ों, 
विदेशियों और यहां तक कि राक्षसों तंक- को जिसकी 





हा 


3 न 


संरक्षण में स्‍्वातक जब अपने हाथ से ऐक सहस्न रोगियों , 


न्‍्ट 





सेवायें सहज सुलभ हों; पत्नी, सन्‍्तान, गोधन और कृषि 
से प्राइमुख होकर रोगी की परिचर्या में तब तक रह 
सके जब तक कि उसके घाव भर न जायं; “जीवन और 


,»“मृत्यु की ओर से उदासीन हो; जो छात्र ऐसे हों, वही दशल्य- 
“कम के लिए गुरु से निवेदन करे । प्रवेश का आशीर्वाद 


प्रात करके वह आपने घर जाय तंथा एक पत्ती एवं 
परिवार सहित .एक ऐसे अश्व पर संवार होकर 
वापस लौठे, जो पयव॑ंतों “पर चढ़ -सके ऊरंच्चस्थ ग्राम 
उक अदा पुदछलुफि में दोड़ सके। रथ खसुरू के 


आश्रम में उस समय तक निवास करे जब तक कि 


उसके तीन बच्चे न हों जायें । इस अवधि में उसका सारा 
व्यान गरु के प्रत्येक कार्यजलाप पर केन्द्रित रहे और 
उसके छारा किये गये हर उपचार को गुरु की स्वीकृति 
प्राप्त होती रहे । -जब उसके तीसरी , संतान! हो जाय, तो 
गरु के दाल्यास्त्रों? ,की अनुकृति निर्माण करे ॥ तत्पश्चात्‌ 
गंरु के चरणों में साष्टांग प्रणाम कर सभी वर्णों की सेवा 
का ब्नत लेकर जन्म-स्थान'को लौटे | अपने श्रम के मूल्य 
की मांग न करे केवल उतना ही स्वीकार करे जो उसे 
आराम के साथ -जीवन यापन के लिए पर्याप्त हो । इस 
प्रकार केवल चह व्यक्ति जो इस तपस्या में.अपने जीवन 
का सृतीयांश खपाने के लिए उद्यत हो वही आगे आये । 


_यद्वि इस तपस्या की अवधि में अपने पूर्वजन्म के पापों 
- के कारण उसका हाथ अथवा दाहिने हाथ की अँग्रुलियां 


कट जांय, उसके 'चर्म रोग हो “जाय अथवा इवास-वासु 
दुर्गन्‍्ध पूर्ण हो जाय, नासिका अथवा कानों में पीव (पुय) 


पड़ जाय, तो उसे चाहिए कि वह अपने गुरु से विदा लेले 


तथा कभी इॉल्य-कर्म न करे और अपने पूर्वेजन्म के पाषों 


: के परिहार तथा अगले जन्म में दल्यक वनने की आकांध्षा 


कम 


पूर्ण-करने के निमभित्त “रोगियों को केवल औषधि वांटना 


अपना कत्तेंज्य साले ।”' 


उपर्यक्त उद्धरण से ज्ञात होता है कि आचाय सुश्षुत्त 
के सर्मय दाल्य-चिकित्सा का अध्यवसाय आज की अपेक्षा 
कितना अधिक कष्टसाध्य एवं .दुरुह था -। 


७छ. जिचाएष्रीए90 375470770670(5 
८. व्रापटाहरढे प्रशंगरांण ड़ 
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१०, अथ , परमकारुणिको '''********* “समारव्यवानु । 
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बंद परिचय--महामारत के आनुशासनिक पं झू 
चतुर्थ अध्याय में विश्वामित्र के पुत्रों मे सुश्नुर्त का नासे- 
ल्लेख है ॥ भावप्रकाश . में ऐसी चर्चा है कि विश्वामित्र 
आदि महषियों ने दिव्य ह्टि से यह ज्ञान कर लिया-कि 
कविराज के रूप में यह सीक्षात्‌ मगवान्‌ घन्वन्तरि हैं इसी 
हेतु उनमें से विस्वासित्र जी ने अपने पुत्र-सुश्षुत्र को कहा 
कि है वत्त,! तुम काशी में जाकर भगवाच्‌ घन्धन्तरि के 
पास आयुर्वेद विद्या का अध्ययन करो 5 चक्रदत्त की 
सीकण से की उल्लेख है. कि खिश्थ॑थिऊ के पुक्त ऊुश्नुत के 
शल्य प्रधान आयुर्वेद तन्‍्त्र का निर्माण किया ॥१" सुश्रुत 
संहिता के सिन्‍न-भिन्‍्त स्थानों में आये हुये प्रमांणों से 
विदित होता है कि सुश्रुस संहिता का निर्माणकर्ता 
विद्वा मित्र का पूत्र सुश्रुत हैं ।९* थे बड़े तेजस्वी, मेघावी, 
सदुगुण सम्पन्त एवं कर्मठ थे । 
लगभग दो सहसख्त वर्ष प्राचीन दाशंनिक आये नागा- 
जुन'का “उपायहृदय” नामक ग्रन्थ के लेखों पर विचार 
करने से भी पता चलता है कि सुश्रुत ईसा से दो हजार 
वर्ष-पूर्व के हैं । भैषज्य ,विद्या के प्रधान विषयों का वर्णन 
कर बाद में शास्त्र का वर्णन करते हुए भैषज्य विद्या के 
आचार्य रूप में सम्मान एवं गौरव के साथ सुझुत का नाम 
दिया है। इस प्रकार लगमग दो सहस्न वर्ष पूर्ववर्ती आर्य 
नागार्जुन दवुरा भी आचार्य के रूप में सुश्षुत का नाम दिया 
' जाना सी इसकी अर्वाचीनता के प्रतिवाद के लिए पर्याप्त 
प्रमाण है ॥ * 
महायान-प्रतिष्ठापक बोद्ध चागर्जुन ने सुश्रुत संहिता 
का प्रतिसंस्करण किया, ऐसा कुछ विद्वानों का कथन है । 
यह नागार्जुन दो सहस्त्र वर्ष-के पहले था, इससे भी यह 
सिद्ध है कि आज की- उपलब्ध सुश्षुतत संहिता न्यूनतम दो 
हजार वर्ष की पुरानी है | खोटांग प्रदेश से प्राप्त मोजपत्र 
पर लिखे हुए “नाघनीतंक” नामक ग्रन्थ की लिपि को 
देखकर इसे तृतीय या चतुर्थ दाताब्दी का निश्चित किया 
है। इस ग्रन्थ में आजेय पुनर्वंसूु तथा अनेक अनुयायी 
क्षारपाणि, जतुंकर्ण, पाराशर तथा भेल आदि एवं काइयप, 


[। ढ 2-क-००ममन-+क नव नननननन-न-नयीनीनननकनिनननननणयीयीऊनीननननानन--ननननननननण«»नन_ननन_-नन-नीयनी ननिनननमनन भी नीति निननीना नी नी नीनीनिन पिभ नीनन न ननननननीनषननम3लनीकनननीनीीनीनीननननीननननकघ तलयणनीनी-क नमन न ननननननननान नमन नननानीनान-+-+ 
हा ४७७४७ मानक 
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जीवक और सुश्रुत के नाम तथा उनके नाम से औषधियों 


का उल्लेख मिलता है। चरक तथा नागार्जुन का उसमें 
- कोमल रहता था ।7  : 


उल्लेख नहीं हैं, अतः यह चरक एवं नागार्जुन से प्राचीन 


है तथा नागार्जुन के समय से पूर्व का होने से इसमें आया 


हुआ सुशत्रुत भी नागार्जुन के पहले का सिद्ध होता है | 
सुश्रुत संहिता का लैटिन भाषा में अनुवाद करने वाले 
“झासलर” नामक पाए्चात्य विद्वाद्‌ तथा श्रीयुत्त गिरीन्द्र 


नाथ सुखोपाध्याय आदि से भी ईसवी सन्‌ से एक सहस्त्र- 
बष पूर्व सुन्ुत का समय निश्चित किया है ।- इस प्रकार 


07 चल 6 5७, 


कठोरानि-मृदुनि' कुसुमादपि” अर्थात्र आवश्यकर्ता पढ़ते 
पर -बज्त से मी कठोर, नहीं तो साधारणतः फूल से-मी 

शल्य-कर्म करते समय आंखें ग्रिद्ध के समान, हुंदयं : 
सिंह के सहश साहसी एवं घैर्यवान और मां के हृदय के 
समान दयालु और स्तेहपुर्ण तथा हाथ इंल्यि की प्रत्यक्ष 
क्रिया में पूर्ण पठु,दीघकालीन अभ्यास प्रास,-येम्भीरें अध्य- / 
यन और मनन वाले निरन्तर अनुसन्धान रत, हर रोगी में 
नवीन बातें ढूंढ निकालने की केला में पूर्ण दक्ष, शल्प-कर्म 


मिस्त-भित्ल विद्वालों के दृष्टिकोण से विचार, करने पर. में विशिष्टता प्राप्त, दरीर के हर शिरा,  घमती, लसिंका 
सुश्रुत संहिता के पूर्व भाग (सूत्र, तिदान, शारीर, - अन्यि आदि में नई-नई चीजें एवं विकार ढूंढ निकालने में. 


सो, अप का समन से कम गो जज जे अतिप्नवीण तेथा शिष्यों के परम भिय आवद्दो गुरुये ):; - 
सुश्षुत॒ की कृति--बाचार्य सुश्रुत्त , ने दीघ अनुभव _ 
एवं अहनिश शोघ के बाद प्रत्यक्ष क्रिया में सम्पूर्ण ज्ञान 
प्रदान करने वाली सुअ्नसिद्ध सुश्रुत संहिता. की रेचेना की 
थी जो झल्य-चिकित्सा में सर्चोत्क्ृष्ठ. ग्रन्थ के रूप में समा- 
हत 'हुई। इस ग्रन्थ के सूत्र स्थान में यन्‍्त विधि २२०४ 
अध्यायों में, शस्त्रावचरणीय २० अध्यायों में, योग्यासूत्रीय , 
६, विशिखानुप्रवेशीय ६, अग्निकंर्म विधि ३९." ललौकाव- 
च्रणीय २४, शोणितवर्णनीय ४५, कर्णव्यंघवन्धनिंधि रे, 
आमपक्वेषणीय १८, ब्रणलेपन बन्व-विधि ४४, ब्रणितों- 
पासनीय ३७, ब्रणप्रश्त ४०, बन्रणस्रावविज्ञानीय १३, 
कत्याकृत्यविधि, २१, अष्टविधज्वस्तरकर्भीय ४६, प्रनष्टशंल्य- * 
विज्ञानीय २३, शल्यापनयनीय २६, विपरीताविपरीततब्रण- 
विज्ञानीय २१ अध्यायों में; निदान स्थान में अर, -अश्मरी, 
संमन्दर, मूढ़गमे, विद्रधि, विसपं-नाड्ी-स्तनरोग, प्रन्चि- ' 
अपचि-अर्ुद-यलगण्ड, वृद्धि-उपदंश-इलीपद, झूकदोष, भग्त, .. 
मुखरोग आदि शल्य-कर्मे करणीय व्याधियों का सर्म्यंक 
निदान अनेक अध्यायों में; शारीर स्थान सें शुक्श्ोणित हा 
बुद्धि, गर्मावक़ान्ति, गर्मव्याकरण, मर्मनिर्देश, सिरावर्ण- 
विभक्ति, सिराव्यपविधि, घमनी व्याकरण, ग्र्िणी 
व्याकरण आदि कई अध्यायों में, चिकित्सा स्थान में 
द्विब्रणीय १४०, सद्योत्रणी य ६७, मरन ७०, बव्मरी ३५, 
भगनन्‍्दर ५४, मूढ़गर्म ४७, विद्रधि ४ 
४७, ग्रन्थि-अपची-अर्वृद-गलगण्ड प्ध, 


२८०० वर्ष पूर्व प्रतीत होता है । 
जन्स---आज से २८०० वर्ष प्रहलि महर्षि-विश्वासित्र 
के गृह में सुशुत का जन्म हुआ । ये वचपन से ही बड़े 
दिव्य, तेजस्वी, सौस्य, कान्तिवान एवं मेधावी थे। प्रारम्भ 
से ही ये सन्‍त स्वभाव के, विनम्र, घैय्यंवाद्‌ और दयालु 
प्रकृति के थे । भुरुकुल जैसी प्रारम्भिक [पाठशाला में शिक्षा 
प्राप्त कर लेने के बाद पिता की आज्ञा से- ये काशिराज 
भगवान्‌ धस्वन्तरि के समीप जायुर्वेद एवं विशेष करके 


शल्य चिकित्सा का अच्ययन करने गये और वहीं अध्टांग 


भायुर्वेद की पूर्ण शिक्षा प्रात्त करके शल्य-चिकित्सा . में 
विद्विष्ट अध्ययन किया । पूर्णज्ञाता बनने के वाद उन्होंने 
“सुश्रुतत संहिता” तामक ग्रस्थ का निर्माण किया । 
व्यक्तित्व---सुश्रुत स्वयं जैसे थे वैसे ही अपना शिष्य 
भी जिसका उल्लेख पूर्व में किया-जा चुका है, चुनते ये | 
सुश्भुत का शरीर दिव्य और त्तीरोग था। उनके नेत्र स्वस्थ 
ओर सूक्ष्मग्राही थे । दोनों हाथ सुडील, हृढ़, सुक्ष्मातिसूक्षम 
त्तथा कठोर से कठोरतम कार्य करने में मी सक्षम, अंगु- 
लियां कहीं से भी कटी, फटी, भंग या सड़ीन्‍गली अथवा 
छज्भा नहीं थीं, कोई भी अंग-मंग नहीं था; दांत मोतियों 
जैसे शुक्र और चमकदार थे, दंतपंक्ति सुजड़ित और 
सुव्यवस्थित थी, मुख स्वच्छ और श्वासवायु निर्मेन्ध थी; 
मूंछें और दाढ़ी बढ़ी हुई तथा केश पीछे की ओर ग्रीन 
तक कढ़े हुए सुप्नताघित ये । मुखाकृति तेजोमय, सौम्य 
और मधुर मुस्कान युक्त थी। आंखों से सदा प्रेम और 


३, विसर्पनाढी-स्तन 
वृद्धि-उपदंश-झ्लीपद 


, “5६, झूुद्र रोग ६३, 


मुख़रोय ८१ अध्यायों में; कल्प स्थान 


करुणा की वर्षा होती रहती थी। स्वसाव “वच्चादपि जेपांग 
| “श्पांश पृष्ठ २६९७ पर 


 डररउब5 


] 
की है 


का मै 


हि $04 न ० फर पट ब्खंडिल 


कक 
ड़ थ्ड 
। थ क्र ह : का कप ्प् 


्छ्न ५ कक 
दा [श्रुत 
फैं 
ह 
हे हा दटकषट (2 70 हा 
6» ४ नी 
| ह हद 7 / 034 ५ के बष हक 
छा के रा 2 ४ सी +,. पी ह 
| कै | 52 न्‍्द ्फ्ा 
526 ८9 





आचार्य किवनाथ द्विवेदी, आयुर्वेदिशास्त्राचार्य, बी० ए०, कुसुसमवन, शिंवपुरी कालौची, वाराणसी 


' सुश्रुत संहिता आयुर्वेद साहित्य-न्यगन का एक 
जाज्वल्यमाने नक्षत्र है। और शल्य शालाक्य तंश्र का सर्वा- 
घि्के लक्यमान दास्त्र माना जाता है। शल्य का परम 
दुर्लेम यह तंत्र एक विचित्र साहित्य समाम्नाय है । इससें 
भसगवात्‌ धन्वन्तरिं के उपदेण के रूप से शिक्षा साद्दित्य 
प्राम है। आयुर्वेद के विद्याल साहित्य में यृहत्वयी के 
इलाघनीय संहिता त्रयी के रूप में सुश्रुत प्रमुख ग्रन्थ है । 

इसमें धघ॑न्वस्तरि सुश्रुत व नागार्जुन के उपदेक्ों का 
प्रक्तिविम्व सत्र मिलता है । सहिता एक विचार की तो 
है किन्तु भाषा इसकी कई प्रकार की है और घन्वन्तरि 
का भी आदि देव घन्वन्तरि, दिवोदास-धस्वन्तरिं, राजथि 
घम्वन्तरि, घस्वच्तरि, सामान्‍य का विवरण मिलता है। 

भाषा से वैदिक भाषा, उपनिपद्‌ की भाषा, पाणिति 
की भाषा, सम्मिश्रण दृष्टियोचर होता है । उसके टीका- 
फारों में चक्षपाणि डल्हण जेज्जट चन्दुटमोज विदेह निसि 
के साथ सुश्रुत्त के सहपाठियों की नामावली मिलती हूँ । 
इसे संहिता कां स्वरूप देने में वर्तमान सुल्ुत का स्वरूप 
एक सा नहीं ज्ञात होता । सुश्रुत में भी वृद्ध सुल्लुत, खुशुत 
के दो ताम के आचार्य पाये गये है। अतः यह प्रइन स्वयं 
उठता हैं कि क्‍या वर्तमान 'सुश्ुत एक सात्र घन्वन्तरि 
संहिता का अंश है या कई संस्करणों का योग हैं। सुश्रुत 
के आठ स्थानों की उपदेश की भाषा व उत्तर तंचर की 
भाषा समान नहीं है ऐसा लगता है कि संग्रह कर जोड़ा 
शया है । सा 


आयुर्वेद वेदों का उपांग कहा आता है। ऋषि बेद, 
अथर्व-वेद, यजुर्वेद का अंश कहीं-कहीं पर सार रूप में 
मिलता है यह आयुर्वेद का वेद कहलाता है। क्योंकि 
अध्ययनाध्यापन व प्रायोगिक, क्रम वेदों का अपनाता है। 
जिस प्रकार वैदिक साहित्य अध्ययन से पूर्व ब्रह्मचारी 
चयन होता है इसमें विद्यार्थी चयन का ग्रंथारम्म का जैसा 
विधान है आयुर्वेद में प्रात्त है । वैदिक साहित्य में विशे- 
पता यह है कि इसमें आचार्य चयत व शास्त्र चयन का 
भी विधान है जैसा अन्य किसी ह्ाास्चर में नहीं है। अतः: 
यह वेद है। भगवाब धन्वन्तरि ने सुश्रुत के प्रारम्भ को 
'अ्षयात चेदोत्पत्ति सध्यायम्‌ व्याख्यास्यामः ऐसा ही कह- 
कर प्रारम्भ किया है। अन्य शास्त्रों की तरह छ्ास्त न 
कहकर उपवेद कहा गया है और आयुर्वेद के नाम से 
प्रसिद्ध है ! वेदों में आयुर्वेद शब्द कही-कहीं मिलता है। 
“(विद्यो' व “आयुविद्यानाम” से वेद, आयुर्वेद के विषय का 
ज्ञान देते है । अत: यह एक महायर्‌ शास्त्र है। और मायु- 
घोवेद आयुर्वेद होने से जायुवेंद नाम से प्रसिद्ध हुआ था । 
इसको उत्पत्ति अनादि काल से है । संमवतः सृष्टि 
में मानव आने की स्थिति से पूर्व का है। अतः संहिताओं 
में झाश्वत कहा गया है । ऐपे शाइवत वेद की चिकित्सा 
के अष्टांग में से शल्य शास्त्र के उपदेश को देने वाला 
सुत्रुत संहिता का साहित्य है। आज उसमें क्‍या चिशे- 
पता है ? क्‍या साहित्य है ? क्‍यों जाज भी पठनीय है ? 
मानव के प्रति इसकी क्या उपादेयता है । विज्ञान के इतने 


श्६५ 


0 स्व्॑ऋणए। त्जि।डित _ 





बढ़ने पर भी वर्तेमानकाल में इसका साहित्य जगत को« 


उपदेश देता है और आज मी -पठतीय है। इन सारे 
विषयों पर तथा बुश्रू त के काल का समाज, अध्ययन, व 
अध्यापन-विधि, व्यवहार और समाज उपकारक साहित्य 


सुश्रूत में है यही प्रतिधादन करने का अभिप्राय: इस 


ध्ययन्त में किया गया है । ै हो 
सुश्रुत का साहित्य ज्ञान का विश्वकोष या “इनसेइ- 
क्लोपीडिया इंडिका” है। जहां से प्रत्येक दिशा में ज्ञान 
की प्रमा मिलती है । समान रूप से बिना जाति-पांति के 
घिचार के यह सारे संसार के लिये उपादेय है । प्रत्येक 


काल के अध्ययन योग्य है। यही इस अध्ययन का 
सारांश है । 


- कतिपय सूल प्रश्न 


प्रशव्तष इसमें सहस्तों हैं,। ' किन्तु ज्ञातव्य प्रधानवस्तु 


कूछ निम्न हैं । 

१. जब धच्वन्तारि ने इसका उपदेश सुश्र॒ुत को दिया 
है तो इसका नाम- धन्वन्तरि संहिता न॑ होकर सुश्र त 
संहिता क्‍यों है ? 

२. यह ईसवीय सच्‌ से कई सहस्न वर्ष पूर्व लिखा 
गया तो मूल संहिता किस' नाम से.थी ? 

३. यदि प्रति संस्कर्त्ता नागार्जुन माने जांय तो इसे 
नागार्जुन संहिता क्‍यों नहीं. कहा गया । जैसे अग्निवेश 
संहिता का नाम चरक प्रति संस्कार के बाद चरक संहिता 
हो गया ? - 

४. यदि संस्कर्त्ता नागार्जन थे तो नागार्जन का नोम 
कहीं भी क्‍यों नहीं है। 

५. यदि आदि घन्वन्तरि ने इसका उपदेश दिया तो 
यथा “यथोवाच भगवाच््‌ बन्वन्तरि:” प्रत्येक अध्याय के 
अन्त में लिखा है आद्यत इनका ही नाम क्यों नहीं आता । 

दिवोदासं॑ घन्वन्तरिंः, काशिराज घन्वन्तरि 
राजपि धन्‍न्चन्तरिः, व घन्वन्तीरे नाम का प्रयोग क्‍या 
शिक्षा देता है ? 

७. कया उत्तर तंच पृथक से लिखा गया है और 
वाद में जोड़ा गया है। सुश्र्‌त संहिता के १२० अध्यायों 
में ५ स्थानों के उल्लेख में यह क्‍यों नहीं है । १२० 
अध्यायों व॒पांच स्थानों का संग्रह-मूल रूप में है. अथवा 
सत्र मूल साहित्य है.। विचाराथ--- - 








्प 





-वीज़॑ चिकित्सित्तस्येतद्‌ समासेन प्रकीतित: । 
सर्विशमध्यायशतमस्य व्याख्या 2  भविष्यति ॥। 


पुनश्च---तच्च सर्विशमध्वायशांत पंचषुं स्थानेषु सूत्र- 
निदान - शारीर॑ चिकित्सित कल्पेष्वर्थवशात्संविभज्योत्तर 
तंत्रें झेपानथान्र व्याख्यास्याम: । -- : 5 | 


२-तंत्र युक्ति मध्यायं- व्याख्यास्याम:। 
है ई (६५ उत्तर तंत्र १) 

८. चरक संहिता की छाप-सुश्रत पर है जथवा 
सुश्रू,त की छाप चरंक परं॑ है? : रा « 


इनका उत्तर इंस विशज्येषांक में मिलेगा । 
सुश्रुत सूत्रस्थान का. अध्ययन 

“चुश्ुत शल्यतन्त्र का प्रधान ग्रन्थ है इसमें आठ :स्थान 
हैँ जिनमें सूत्रस्थान प्रथम व सर्वोत्कृष्ट स्थान है सृत्रस्थान 
में कुल ४६ अध्याय हैं. और इनका संग्रह इस रूप में 
किया यया है कि दल्यतंत्र के ऐतिहासिक विवरण से 
लेकर शल्यशास्त्र में क्या-क्या प्रधान कर्तव्य हैं उन सबका : 
उल्लेख किया यया है | सूत्र का अर्थ ही यह होता है कि ' 


-' संक्षिप्त रूप में विषय का विषरण दे दिया जाय सुश्रुत का 


सह स्थान इस अर्थ में विशेष मंहत्वपूर्ण है । इनमें अध्यायों 
का सग्रह इस प्रकार से किया गया है कि -शल्यतंत्र के 
लन्‍्तयंत्र समागत विषयों का: अध्ययन पूर्णरूप से हो सके । 
यदि .हम सूतअस्थान के विषयों का वर्गीकरण करें तो 
निम्नवर्ग प्रवानंरूप से इसमें दृष्टिगोचर होते हैं -। 
१. प्रायंतिहासिक व सांस्कृतिक विवरण ।| _. /* 
२९. आयुर्वेदीय चिकित्सा के सैद्धान्तिक विवरण ,॥ 
३. शल्यतंत्र विज्ञानीय विवरण । 
४. शल्यतंत्र में उपयुक्त होने-वाले विभिन्‍न प्रकार के " 
द्रव्यों का विवरण । 
५. चिक्रित्सा में विशेषकर शल्य चिकित्सा में प्रयुक्त ै 
युक्त 
होने वाले हित व अहित आहार व विहार का ज्ञान ।_ 
३ शालाक्य तन्‍्त्र, काय चिकित्सा व अन्य चिकित्सा 
विषेंयीय विवरण । - ह के न्‍ 
२- पागेतिहासिक व सांस्कृतिक वियंरण-- 
इस विपय पर मगवान्‌ घन्वन्तरि के 
सुश्षुत को उप- 
देश करते हुए विभिन्‍न प्रकार के उद्धरणों का -व्याख्यांन * 
किया है । जिनमें विशेषकर *. वेदोत्पत्ति अध्याय , 


जे ल्ल्ल्टल जप बताएगा 


२. शिष्योपनयनीय अध्याय ३. अध्ययनसंप्रदानीय 
अध्याय ४. प्रसाषणीय' अध्याय ५. अग्नोपहरणीय अध्याय 
६. योग्याकरणीय अध्याय और विशिखानुप्रवेशनीय 
अध्याय प्रमुख हैं भौर इनमें दिये गये बिषयों में आयुर्वेद 
की उत्पत्ति, आयुर्वेद के अंग, अष्टविधतंत्र, शल्यतंत्र, 
शालाक्यर्तत्र, कापय चिकित्सातंत्र, भुतविद्यातंत्र कौमारभृत्य- 
तंत्र, अगदतंत्र, रसायनतंत्र, वाजीकरण॑तंत्र, इनके परि- 
चय परिभमाषण और विल्लेषता का वर्णन किया गया है । 

इस विद्या को प्रारम्भ करते हुए मह॒थि धन्वच्तरि ने 
आउुर्वेद की व्युत्पत्ति, आयुर्वेद का अ्रयोजन तथा आयुर्वेद 
का अनादित्व का उपदेश दिया है। आयुर्वेद को मह॒थि 
घन्वन्तरिं बेद मानते हैं वेद से किसी भी दशा में इसकी 
उपादेयता कम नहीं मानते अतः आयुर्वेद की शिक्षा पद्धति 
में आयुर्वेदाध्ययनपद्धति तत्कालीच सम्प्रदाय व संस्कृति का 
वर्णन किया है ! जिस प्रकार वेद के अध्ययन अध्यापन के 
लिए विधि होती है वही विधि आधुर्वेद के अध्ययन में भी 
उसकाल में किस प्रकार की जाती थी इसका वर्णन दिया 
है । यही नहीं वेदाध्ययन से पूर्व क्षिष्य का किस प्रकार 
चयन करना चाहिए इसका वर्णन किया है । 
समुचित शिक्षक गुरू का चयन शास्त्र का चयन तथा 
अध्ययन से पूर्व विद्यार्थी से की जाने वाली प्रतिज्ञा का 
वर्णन महत्वपूर्ण है । 

संस्कृति--उस काल में शिष्य को गुरु के पास रहु- 
कर किस प्रकार शास्त्र का अध्ययन करना अध्यापन 
विधि का जब्त निभाना अध्ययन से पूर्व शिक्ष्य को बहु- 
विभिशास्त्र का ज्ञान प्राप्त करके तब आयुर्वेदाध्ययन में 
प्रवृत्त होना, अध्ययनकाज में किस प्रकार के वस्त्र का 
प्रथोग अग्नि उपासना, गुरु सेवा व अध्ययन चिघि का 
प्रयोग करना इनका उपदेश दिया है। 

शल्यकर्म के अभ्यास के लिए किन सम्मारों को 
एकत्र करना तथा उंनका प्रयोग किस प्रकार करना 
इत्यादि विधियों का बड़ा ही सुन्दर रोचक च॑ ्सास्कृतिक 
विवरण दिया गया है । योस्याकरणीय दिधि' में संक्षेप में 
बहुत ही सुन्दर विवरण विद्यार्थी को योग्य बनाने के लिए 
दिया यया है । 

उस समय के चिकित्सक चर्य की क्‍या स्थिति थी 
फितते प्रकार के ग्रत्थ उपलब्ध थे | राजाह सिकित्सक, 


छु० धघ० श्प्र 
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जनचिकित्सक तथा अन्य प्रकार के चिकित्सकों का चर्गन 
भी दिया गया है। इन विवरणों से यह पता चलता है 


. कि किस प्रकार चिकित्सा जगत में अध्ययन अध्यापन की 


विधि का उपक्रम उपस्थित था और कितने अकार के 
विशेषज्ञ चिकित्सकों में उपलब्ध थे । 
२- प्रामेतिहासिक चिंवरण--+ 

यह ठीक है कि पृथ्वी पर मनुष्य की उत्पत्ति के वाद 
ही औषधियों के गुणधर्म का ज्ञान प्राप्त हुआ और उनका 
विज्लेष अध्ययन किया गया किन्तु इससे बहुत ही पूर्व 
सहलों वर्षों तक प्रजागण के उत्पत्ति के पूर्व एक वह काल 
था जब पेड़ पोधों व भ्ाणियों का क्रसिक विकास हुआ 
और चौरासी लाख योनिय६ों में परिवर्तन के बाद माचव 
शरीर साकार हुआ इससे पूर्वा मी सृष्टि रचना के उप- 
क्रम में इनके अध्ययन करने वाले कुछ चिकित्सक थे 
जिनका विवरण महथि धन्वन्तरि ने स्वयं किया है । 
भगवान्‌ धन्वन्तरि ने स्वयं लिखा है (“इह खलु आयुर्वेद 
अष्टाड्ुमथर्व वेदस्यानुत्पार्य व प्रजा: इलोकशत सहस्र- 
मध्याय सह्न च कृतवान स्वयंभू:/) इसमें अनुत्पाध्ीन 
प्रजा की उत्पत्ति से पूर्व ही. एक लाख श्लोकों की एक 
हजार अध्याय में विभक्त करके स्वयम्भू ने एक ग्रत्थ 
बनाया था | यह ग्रन्थ यद्याषि आजकल नहीं मिलता किन्तु 
इसका संक्षिप्त विवरण अष्टाज़ आयुर्वेद करके पुनः स्वयम्भू 
ने एक छोटा संस्करण बनाया । और अल्प आयु वालों के 
लिए इसका उपदेश दिया । यही आज का शल्यतंत्र है ॥88 
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में भी महाव्‌ विभृति ये ।' उनके जीवन, व्यक्तित्व एवं 
कृतित्व से हमें प्रेरणा ग्रहण करनी चाहिए । न उंद 
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आयुर्वेदीय शल्यतंत्र 

जिस प्रकार हिन्दी को भारत की राजमापा अथवा 
राष्ट्रमाषा स्वीकार करने के लिये, भारत सरकार की बाध्य 
होना पड़ा है, उसी प्रकार एक दित ऐसा आवेगा, कि हमारे 
नेताओं को, सत्य के सामने आयुर्वेद को भारत की राजकीय 
चिकित्सा पद्धति स्वीकार करने के लिये बाध्य. हीना पड़ेगा, 
यदि आयुर्वेदश् भारतीय आयुर्वेद के सम्पूर्ण अंगों को 
क्रियाशील बनाये रखने के प्रयत्न को सफलता की भोर, 
अग्रसर करते रहें । आज भारत में भारतीय सरकार होते 
पर भी, विदेशी चिकित्सा के मुकाबले भारतीय 
आयुर्वेद की अवहेलना हो रही है । राज्य की ओर से, 
आयुर्वेद को वह पद प्राप्त नहीं हो रहा है, जो विदेशी 
चिकित्सों पद्धति एलोपैथी को प्राप्त हैं। इसका कारण 
केवल यही है, कि एलोपैथी में वणित सर्जेरी (शल्यहरण 
क्रिया) अथवा इशल्यतंत्र उत्तरोत्तर प्रमतिशील है, और 
आयुर्वेद का शल्यतंत्र लगभग दो शताब्दियों से आयुर्वेद के 
महात्‌ अ्न्धों में बन्द पड़ा हुआ है | आयुर्वेदिक कालेजों में 
भी आयुर्वेद के विद्यार्थी, आयुर्वेदीय शल्यतंत्र के प्रत्यक्ष 
कर्माम्यास से वंचित रखे जाते हैं । इन दो शताब्दियों में, 
एलोपैथी के शल्यतंत्र (सर्जरी) को जितना प्रोत्साहन 
संसार की विभिन्‍न सरकारों से मिला है, उसका शतांश 
भी, आयुर्वेद को मारत की विदेशी सरकार से मिला होता, 
तो आयुर्वेद का झल्वतन, आधुनिकतम शल्यतेत्र (सर्जरी) 
से कहीं अधिक उन्‍नत और प्रगतिशांल होता, क्‍यों कि गत 
दो सौ वर्षों से संखार की समस्त सरकारों का आश्रय 


प्राप्त होते पर भी और अरबों खरबों रुपया प्रति वर्ष 
उसकी प्रगति में, खर्च किये जाने पर भी, वह (एलोपैथी 
की सर्जरी) इल्यक्रिया [सर्जरी) के मौलिक * तत्त्वों में 
उत्तनी ही प्रभति कर पायी है, जितनी आयुर्वेद के शल्य- 
तंत्र में २०० वर्ष पृ, विद्यमान थी, और आज मीं' 
पुस्तकों में बन्द होने पर प्रतीक स्वरूप मौजूद है। .. 
कमी कहां है ? 

स्वतत्त्र भारत में, भी भारतीय आयुर्वेद की अब- 
हेलना का कारण आयुर्वेदीय शल्यतंत्र की हीनता नहीं है, 
का भारतीय वैथों, में आयुर्वेदीय शल्यतंत्र को क़िया-. 
रूप में परिणत करने की क्षमता की कमी है। 

हम सव वेयों की अक्रियाशीलता ने सुश्रुत और 
वाग्मट के प्रयासों को झल्यतंत्र की दिशा में, सिब्फल 
वना रखा है। एलोपैथी चिकित्सा और उसके शल्यतंत्र 
(सर्जरी) की अन्तर्राष्ट्रीय झ्याति, केवल राज्या- 
श्रय के ही कारण हुई “ है, ऐसी बात नहीं है! उसकी' 
ख्यांति के मूल में. एलोवैथिक चिकित्सकों की सफल शल्य- 
क्रिया भी निहित है ।- “अपूर्वको5पि कोषो5्यं विद्यते नव 
भारती । व्यवायाच्च वृद्धिमायाति, क्षयमायाति संचयातु” 
इस युक्ति के अनुसार कोई भी विद्या तिरनतर उपयोग में 
लाने से बढ़ती रहती है । और उसका उपयोग बन्द होते 
ही दिन अ्रति दिन घटती जाती है । यही हालत भारतीय 
शल्यतंत्र की भी हुई और हो रही है | भारतीय बवौद्धधर्म 


- के समान, भारतीय शल्यतंत्र ने भी, सदियों राज्याश्रय 


रहित होने के कारण भारतमें प्रगति नहीं होपायी । यद्यपि 





विदेशों. में उसीके मौलिक तत्त्वों पर, उत्तरोत्तर उन्नति 
होती .रही, और आज भी हो रही है । कहने का तात्पये 
, यह कि हम भारतीय आयुर्वेदज्ष. अपना ही शल्यतंत्र सुन्दर 
रूप में, कर्माम्यासी 'एलोपैथिंक चिकित्सकों के हाथ में 
देखकर चकित हो रहे हैं। जिस प्रकार हम, अब ब्रह्मा 


लंका, चीन, जापान, इन्डोनेशिया, कोरिया आदि देशों में 


करोड़ों की संख्या में, भारतीय वौद्धधर्म के मानने वाले 
मानवों की ओर देखते हैं भथवा उत्तका वौद्धधर्मावलम्बी 
होता सुनते हैं, तब हम बौद्धधर्म का आदर करते हैं और 
भौरवान्वित होते हैं, कि इन देशों पर हमारी महान्‌ 
सांस्क्रतिक एवं घामिक विजय .है, उसी प्रकार जब हम 
सब भारतीय आयर्वद के झल्यतंत्र को, विदेशियों के 
हाथों में, अधवा , विदेशी चिकित्सा. प्रणाली के भारतीय 
चिकित्सकों के व्यवहार सें आधुलिक वैज्ञानिक साधनों के 
साथ देखते हैं, तब स्वाभिमान के साथ कहने लगते .हैं, 


“कि यह सब हशल्यतंत्र सुशुत वाग्भठ में सूचर रूप में विद्य- ः 
मान है । चिदेशी चिकित्सकों ने सर्वेप्रथम इसे हमसे पाया 


है । हमारे पूर्वज आयुरवेदश शल्यतंत्र से पारगत थे, हम 
पांण्चात्य चिकित्सा पद्धत्ि-और शल्‍्यतंत्र. के गुरु हैं । 
ऐतिहासिक तथ्य होते हुए जी हम आयुर्वेदीय शल्यतंत्र को 


आधुनत्तिक दाल्यतंत्र (सर्जरी) की, पुरानी पोथी तभी कह. 


सकते हैं जब आज का भारतीय वंच्च समाज, अपने पूर्वजों 
की संखित ज्ञाननिधि को क्रियारूप में दुगुनी-तिग्रुनी करके 
संसार के सभ्य मानव समाज के सामसे बखेर दें। 
अमी तो हम उन भारतियों की, जो संसार के शल्यतंत्र के 
गुरु थे, ऐसी अयोग्य संतान बने हुए हैं जो अपनी पूबंजों 
वी कमाई पर ग्ुलछरें उड़ा रहे है; और अपनी कमाई 
की एक पाई.भी पूर्वजों की ज्ञाननिल्ि सें लगाने के लिए 
तैयार नहीं 


भारतीय -चैचों में, जो उच्चकोटि के चिकित्सक हैं, 

तथा बडी-बडी रसायन शालाओं अथवा फार्मेसियों के 
संच/लक हैं, वे भी हशल्यक्रिया, चिकित्सा और गौपधि 
निर्माण में सुश्नुत, चरक वाग्मठ और मावसमिश्न से एक 
कदम भी आगे नहीं बढ़े हैं। आधुनिक आय॑रवेदज्ञों का 

ह ज्ञान आज मी च्यवनप्राश, द्वाक्षासंव और मकरष्वंज तक 
ही सीमित है। चिकित्सा औषधि के छ्लेच में, वैद्य समाज 
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ने विद्येष प्रगति तो नहीं की; परन्तु अपने पूर्वज आयुर्वेदा- 
चार्यों के प्रयास को क्रियांशील बनाये रखकर भारतीय 
“जनता की उनके ज्ञानघन का लाभ मिलने दिया। परि- - 


- णामतः .भारत में अनेक -विदेशी चिकित्सा पद्धतियों के 


होते हुए भी, भारत . की अस्सी प्रतिशत भारतीय जनता 
की एकमात्र चिकित्सा पद्धति भारतीय आयुर्वेद ही है। - 


परन्तु शल्यतंत्र अथवा शस्त्र चिकित्स के क्षेत्र में, मुलधन 
(मौलिक तत्वों) की भी रक्षा नहीं हो पा रही है । 


शल्य चिकित्सा की दिशा में वैद्य समाज चरक सुश्रुत - ' 


और वास्मट से इतना पीछे ह॒ठ गया है कि इन ग्रच्थों में 
वर्णित प्रयासों को समझने और समझाने की द्ाक्ति भी उसमें 
नहीं रही । इसका प्रधान कारण विदेशी चिकित्सा के 
मुकाबले पर अपनी स्वदेशी भारतीय आयुर्वेदीय चिकित्सा 
को महत्त्व कम देना है ।  आयुर्वेदीय महाविद्यालयों में 
आयुूवदीय शल्यक्रिया का प्रत्यक्ष कर्माम्यास न होना है । 
इल्यक्रिया के कर्माम्यास की सर्वाज़्पूर्ण न्यवस्था, साधन 
सामभ्नियों के अभाव में न रहना है। उपर्युक्त छुटियां, 

प्रतिमा सम्पन्न आयुर्वेदशों तथा शासन में स्थित आयुर्वेद- 
प्रेमी भारतीय नेताओं के सम्मिलित प्रयास से दूर हो 
सकती है, जिससे ग्रन्थों में वणित शल्यतंत्र प्रत्यक्ष 


कर्मामभ्यास से जनता की निगाहों में उपयोगी जंचने 
लगेगी । 


विदेशी चिकित्सा के मेडिकल कालेज, प्रत्यक्ष 
कर्मास्यास की हृष्टि से, सर्वाज्धपूर्ण और साधन सम्पन्न 


. होते हैं । एलोपैथी के शल्यतंत्र (सर्जरी) और चिकित्सा 


को भारतीय जनता की चिगाहों में उपयोगी बनाये रखने 
के लिये करोड़ों रुपयों की राशि, प्रतिवर्ष खर्च की जा 
रही है, भले ही:भारतीय जनता को उससे उतना लाभ हो 
या न हो । एलोपैथी के शल्यतंत्र और चिकित्सा की प्रगति 
के लिये “कटे सीस काहूका बेटा सीखे नाऊका” वाली : 


. केहावत चरितार्थ हो रही है । परिणामत: स्वतंत्र भारत में 
, भारतीय आयुर्वेद को ६०० वर्ष के वाद जो राज्याश्रय 


मिला है, वह विदेशी चिकित्सा के सुकावले पर हीन 
कोदिका हैं । बिना राज्याश्रय के अंग्रेजी शासनकाल में 
आयुर्वेद की जो प्रतिष्ठा और लोकप्रियता जनता की 
निगाहों में थी वह आज नहीं है, क्योंकि हमारे देश का 

दासन ही हमारे देश के आयुर्वेदीय , चिकित्सा विज्ञान क 


(| ्ट  ्् प्कि] हा 





विदेशी चिकित्सा विज्ञान से निम्तनस्तर का मानता है। 
वैद्यों के पद डाक्टरों के पद से नीचे दर्जे के रखे गये हैं । 
वैद्यों का वेतल मान डाक्टरों के वेततमान से कम निर्धा- 
रित किया गया है । खैर शासन आयुर्वेद-के प्रति विज्ञेय 
दिलचस्पी नहीं लेता, क्‍यों कि वह एलोपेथी की सज्जेरी से 
प्रभावित है। सजरी के क्षेत्र में आयुवद के चिकित्सकों 


की प्रगति नहीं के वरावर है इसके लिये वेंच्च समाज 
क्या कर रहा है ? 


यदि मारतीय झल्यतंत्र को प्रत्यक्ष कर्माम्यास छारा 
आयुर्वेदीय चिकित्सक शासन और जनता के सामने क्रिया 
रूप में प्रस्तुत करते हुए चले आते; और उसकी डंपयो- 
मिता जनहित में बनाये रखते तो आयुर्वेद की स्वराज्य 


मिलने के वाद अपने ही देश में इतनी अ्वहेलना नहीं... 
होती, प्रस्तुत एलोपैथी का शल्यतंत्र और आुर्वेदीय शल्य- 


लंच तात्त्विक दृष्टि से लगभग एक ही समझे जाने लगते । 
आयुर्वेदीय शल्यतंत्र और एलोपैथी की सर्जेरी को विदेच- 
नात्मक बुद्धि से यदि कोई विद्वान्‌ पढ़े तो वह इसी निष्कर्ष 
पर पहुचेगा कि तात्विक दृष्टि से दोनों एक ही हैं । 
आयुर्वेदिक शल्यतंत्र का असुवाद यदि एलोपैथिक ढंग से 
किया जाय तो अआय्युर्वेदिक शल्यतंत्र, एलोपैंथिक शल्यतंत्र 
की पुरानी पोथी (008(85६977०7) जंचने लग्रेगा | यदि 
. एलोपैथी के आधुनिक झशल्यतंत्र (सर्जेरी) का अनुवाद आयु- 
बंदीय ढंग से किया जाय तो वह आयुर्वेदिक शल्यतंत्र की 
नवीनतम पोथी (४८७ (६४४०77८7) अतीत होने लगेगा । 
एतलिहासिक दृष्टि कोण से अयुर्वेदीय शल्यतंत्र हजारों वर्ष 
का पुराना है, और आधुनिक इशल्यतंत्र (सर्जरी) को कुल 
२५० बर्ष हुए हैं ॥ उसकी आधघुनिककम प्रग़ति को कुल 
*३० वर्ष ही हुए हैं । उसके चमत्कार तो अभी-अभी सुनाई 
देने लगे हैं, यद्यपि चमत्कारों में स्थायित्व का नितान्‍्त 
अभात्र है । एक व्यक्ति को दूसरे व्यक्ति का हृदय लगाया 
गया; परन्तु वह व्यक्ति चन्द दिन ही जीवित रखा जा सका । 
यह तो ऐतिहासिक सत्य है कि विदेशी चिकित्सकों 

ने आधुनिक शल्यतंत्र (सर्जेरी) को आयुर्वेदीय शल्यतंत्र 
के अधिष्ठान पर ही विकसित किया है । भाषा-मभेद से 

' शल्य-शालादय कर्म में प्रयुक्त होने वाले शस्त्रों के नामों 
में लन्‍्तर-है । परस्तु उनके उपयोग मौर जाकार-प्रकार में 


साम्यता जज भी बनी हुईं हैं। हम. विह्मान्‌ पाठक़ों के 


लिए आयुर्वेदीय शल्यतंत्र और आधुनिक शल्यतंत्र (सर्जरी) 
के शस्त्रों यंत्रों की तात्विक साम्यता दर्शाते हुए वर्णन 
करते हैं, जिससे यह गलत घारणा दूर हो जायगी, कि 
एलोपैथी की सर्जरी के समकक्ष आयुर्वेद में शल्यहरण 
क्रिया सर्जरी है ही नहीं । आयुर्वेद में सर्जरी इतनी उनन्‍नत 


थी, कि उस तक पहुँचने में आधुनिक सर्ज़री को अम्री _ 


एक शताब्दि और लगेगा । भैरव द्वारा काटे गये ब्रह्मदेव 


के सिर को अश्वनी कुमारों द्वारां जोड़ देना । .महाभारत 


क्षत्रों को कुछ घण्टों में रोपन कर पीड़ा रहित कर दूसरे 
दिन उन्हें पुनः ताजगी के साथ लड़ने. योग्य बना देखा, 
आयुर्वेदीय शल्यतृंत्र के समुन्नत होने के ऐसे प्रमाण. हैं 
जिन्हें इन्कार नहीं किया जा सकता । आज तो सैनिक 
घायल होने पर महीनों सर्जेनों की चिकित्सा में रहकर भी 


_ पुनः युद्ध के काविल नहीं समझा जाता । 


दुःख है कि कुछ विदेशी -बर्बर आक्रमणकारियों 
ने आयुर्वेदीय शल्यतंत्र के प्रशतिशील ग्रथों को भी, - 


साम्प्रदायिक हंप के कारण, हिन्दुओं के घामिक 


के युद्ध में योद्धाओं के शरीर में घसे शल्यों को निकालकर . 


ग्रन्थों के साथ जलाकर नष्ट -कर दिये । शल्यतंत्र का 


चचाकुंचा ज्ञान, जो आयुर्वेदीय ग्रन्थों में है, बह भी 
आज आधुनिक स्जरी से कम नहीं है। एलोपैथी की 
सर्जरी से आधुनिक वैज्ञानिक यन्त्रों को अलग करने के 
वाद जो कुछ बचता है, उससे आयुर्वेद के दल्यतंत्र में 
अधिक है । यदि आयुर्वेद के शल्यतंत्र के साथ अाचघुनिक 
विज्ञान के यन्च्र-शस्त्र जोड़ दिये जांय तो निसंदेह भायु- 
वंद का दाल्यतंत्र आधुनिक सर्जरी से सर्वोपरि दिखाई देगा । 

दुःख तो इस बात का है, आयुर्वेदीय शल्य शास्त्रों की 
प्रतिष्ठा और उपयोगिता केवल आयुर्वेदीय श्रन्थों तक 
ही सीमित है । वे सब कालीदास, मवशूति, वाण के काव्य 


की तरह परीक्षा पास करके हेतु पढ़े जाते हैं । उनका _ 


उपयोग न आयुर्वेद के शिक्षकों को माल्ुुम रहता मौर न 
विद्याथियों की उनकी उपयोगिता, प्रत्यक्ष कर्माम्यास द्वारा 
आयुर्वेदीय ढंग से समझायी जाती है। परिणामत आयुर्वेद 
का इैल्यतंत्र इस विश्लेषांक द्वारा एक वार प्‌न: इस शल्य 


हे । न 


तनन्‍त्र का अवतरण इस घरा पर होगा ऐसा- हमारा विद्वास 
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« “खुश्तनलत शल्य चिकित्साॉकर' ? ऋही  पअसलानित 
कप ' विषय सूची सं निदान लथा चिकित्सा-खण्ड 
- ७9 पघृथक-पृथक्‌ देने की घोषणा को. गयी थी, 
७). - परन्तु केवल सिदान को प्रथकू से नल देकर 
कप. यहाँ. झत्सेक रोग का निदाल तथा उसकी 
बडे शल्य-चिकित्सा आयुर्वेदिक तथा आउद्युंनिक 
३५ दृष्टिकोण से एक साथ दी जा रही है.॥ 
रख । -“सस्पादक 





' डछा० लालबहांदुर्रातसह बी.ए.एस.एम.एस., स्टेट आयुर्वेदिक कालेज लखनऊ . 
. 


' ऐतिहसि कु त(--- | 
भारतवर्ष में प्राचीनकाल से ही संज्ञाहरण द्रग्यों का 
प्रयोग होता रहा है। आयुर्वेदिक चिकित्सा के दाल्य प्रधान 
: ग्रन्थ सुश्नुत संहिता में यह उल्लिखित है कि आपरेशन के 
' पहले शराब ( ४8० ) या भारतीय हैम्प की बनी हुई 
सम्मोहिनी नाम की वस्तु पिलाने का विधान बतलाया 
गया है । इन द्वव्यों के प्रयोग से वेदता का बहुत ही अल्प 
ज्ञान रोगी को होता था और शल्यचिकित्सक विना किसी 
कठिनाई के विभिन्‍न आपरेशनों को कर लेता था। 
उपर्युक्त पदार्थ के प्रयोग करने से रोगी पूर्णतः: संज्ञाशुन्य 
नहीं होता था। अतः रोगी को सजबूती के साथ पकड़ने 
के लिए बहुत से बलवान व्यक्तियों की आवश्यकता 
पड़ती थी । 
प्राचीनकाल से ही उपर्युक्त विधि से अन्य देश ग्रीक, 
अरब जैसे चीन देश की चिकित्सा पद्धतियों में मी कोई 
उत्तति न हो सकी । इन देशों में शामकः अमाव उ्त्सस्त 
करने के लिए अफीम के योगों का अधिक प्रयोग किया 
जाता था । सन्‌ -१७७२ में जोसेफ प्रिस्टले द्वारा नाइट्रस 
आवंसाइड की खोज होने से एक नये युग का प्रारम्भ हुआ 
लेकिन वीच में इस पर कोई ध्यात नहीं दिया गया । 
सन्‌ १७७६ ६० में महान्‌ रसायन वेत्ता हम्भेडवे को दांत 
के ददे में इस गैस को सूँघने से बहुत आराम सिला, इसके 
बाद उससे इसका प्रयोग कई रोगियों पर किया मर वह 


बहुत प्रमाचितं हुआ कि इस ओऔषधि के कारण रोगी 
वेदता का अनुभव नहीं करता । सन्‌ १८ १८ में मारकेल 
फराडे ने यह प्रदर्शित किया कि नाइट्रस आक्साइड के 
समान ईथर भी काफी माता में वही प्रभाव तुरन्त उत्पन्न 
कर सकता है। 

सन्‌ १८४० और १८५० के बीच इन चारों औष- 
धियों की खोज हुई, जो निम्न है--- 

नाइट्रस आक्साइड । 

इथिल' क्लोराइड, क्लोरोफार्म, ईथर । 

यद्यपि नाइट्रेंस आक्साइड की खोज डवे द्वारा कुंछ 
वर्ष पहले हो चुकी थी लेकिन कनैक्टीक्ट (यू० एस ० ए०) 
के होरेस वेल्स नाम के दांत चिकित्सक ने दाल्यक्रिया में 
इसका- प्रयोग इसी अवधि में प्रारम्भ किया । 

एक संज्ञाहर द्रव्य के रूप में ईथर की खोज का श्रेय 
जाजिया के सार्वेदेहिक चिकित्सक ( (उल्यवाव्वा ए-8०ध- 
००ए० ) श्री क्रावफोड्ड लांग की है। क्रावफोर्ड लांग ने 
३० सार्च सन्‌ श्ण४॑र ई० को ईथर द्वारा संज्ञाहरण 
करके पहला आपरेशन किया | इसके बाद ईथर द्वारा 
संज्ञाहरण के अन्तर्गत उन्होंने आपरेशन जारी रक्‍्खा किन्तु 
इसका ज्ञापत चिकित्सा साहित्य - में नहीं किया । 

इसी बीच विलियम मारटन चासक चिकित्सक विज्ञान 
का एक विद्यार्थी: जो बेल्स का भूतपूर्व साथी था, मेसेचु- 
सेट्स जनरल हुस्पिटल के एक सीनियर सर्जन ड़ा० 





जानकालिन्स वारेन से मिला | विलियस मारटन ने सर्जि- 
कल रोगियों के आपरेशन में संज्ञाहरण के लिए . ईथर के 
प्रयोग की अजज्ञा सांगी। इसी तरह से अक्टूबर सचु १८४६ 
ई० में उन्‍होंने एक बड़ी शीड़ की उपस्थिति में रोगी के 
साक और मुख पर ईथर सूघने के लिए रक्‍खा | उस 
रोगी के गले के बगल में एक चैंसुकुलर दूयूमर था ॥ तीन 
मिनट के अन्दर ऋमभश:ः रोगी बेहोश हो गया । सर्जेन की 
ओर मुड़कर संज्ञाहरक माटने ने एक ऐतिहासिक घोपणा 
की “डाक्टर वारेलन” आपका रोगी तैयार है “सीड़ में 
उपस्थित उत्तेजना के वातावरण में डाक्टर वारेन ने 
चाक्‌ लगाया और आपरेशन विसा किसी याघा के पुरा 
किया । इस सफल प्रदर्शन के बाद सर्जरी के कार्यों में 
संज्ञाहरण के लिए. ईथर की प्रसिद्धि लेजी के साथ फैलने 
लगी । कुछ वर्षो के बाद सारी दुनियां में ईसका प्रयोग 
घेजी के साथ होने लगा । दुर्माग्यवश इसकी खोज करने 
वाले सार्टन अनैतिक रूप से घन कमाने में लग गये । 
छसके परिणामस्वझूण बहुत लग्बे सुकदमे में फंस गये | 

सन्‌ १७४७ ईे० में लगभग इसी समय जब कि 
सार्टन ले ईथर का अ्योग किया, एडिसबर्ग में डा० जैम्स 


यंग सिस्पसन ने क्लोरोफार्म के प्रभाव की परीक्षा अपने 


ओर अपने मित्रों पर प्रारमभ्म की । क्लोरोफार्सम का प्रयोग 
अनेक आगपरेशनों भें होने लगा ॥ सिम्पसन के क्लोरोफार्स 
प्रयोग से काफी लोग सन्‍्तुष्द थे। लेकिन घामिक 
प्रवृत्ति तथा चर्च के लोगों द्वारा उन्हें बड़ी: कठिनाइयों 
का सामना करना पड़ा । क्‍्लोरोफार्स के प्रयोग के विरुद्ध 


इन लोगों ने जावाज साई और चिशेपकर प्रसव के ससय 
इसके प्रयोग को अप्राकृतिक कहा 


जब इन औषधियों का उपयोग वहुत अधिक किया 
जाने लगा तो इनके अनुचित प्रयोग से अनेक उपद्रव मी 
सामने आने लगे। इससे यहू ज्ञात हुआ कि कसी-कसी 
क्लोरोफार्म का छूदथ की पेलियों तथा लिवर के ऊपर 
विपाक्त प्रमाव पड़ता है । इसी तरह यह भी मालूम हुआ 
कि ईथर वांकियज्र म्यूकस कला में क्षोम पैदा करता है ॥ 
इससे शस्त्रकर्म करते समय ब्रांकोन्यूमोनियां और फुफ्फुस्त 
([..७७४७) के लन्दर अन्य उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 

इन कठिनाइयों के कारण अन्य दूसरी औधधछियों की 
खोज की जाने लगी । जिससे सा्व-देहिक संज्ञाहरण के 


विभिन्‍न उद्देश्यों की पूर्सि.. हो सकेगी । इनमें शिथिलकर 
औषधियों का विज्ञेष सहत्व है, जो पेशियों में शिथिलन 
उत्पन्न करती हैं । सच्‌ १६४२ ई० में मांद्रियल के एच० 
आंर० ग्रिफिश तथा एनिड जानसन ने रोगियों में व्युरारि 


- का सूची वहां देकर पेशी का घात (पैरालाइसिस) उत्पन्न 


किया । अनेक शताब्दियों से साऊथ अमेरिका के इंडियन 
लोगों को यह्‌ ज्ञात था कि यदि वे अपने तीरों के नोक 
पर क्यूरारी जौपधि का लेप करते थे, तो वह विष का 
कार्य करती थी और इवसन संस्थान की पेशियों का 
-शीघ्षतापूर्वेक घातकर देती थी । - क्यूरारी वस्तुत॒ः स्ट्रिक- 
नस टाक्सीफेरा नामक वृक्ष की छाल का सत्व है। यह 
वृक्ष विशेषरूष से दक्षिण अमेरिका में पैदा होता है। 
इन पेशी शिथिलकर द्रव्यों की खोज. ने संज्ञाहरण 
की प्रक्रिया में क्रांतिकारी परिवतेन किया और अब सर्जन 
विभिन्‍न ऑपरेशन अधिक सुविधापूर्वेक और सुरंख्षित ख्प 
से कर सकता है । इसके अतिरिक्त ,अल्पतपता [#990- 
(7९७77779) इक्स्ट्राकारपोरल परिसंचरण कृत्रिस हाइवर- 
नेदान और रफक्तदाव (8006 का८४४या७०) कम करने 
चाली औषधियों के आविष्कारों ने सावंबैडिक संज्ञाहरण 
के महत्व को बढ़ा दिया है किस्तु हर प्रकार के रोगियों 
में इन प्रयोगों का अभी तक पूर्णरूप से मानकीकरण - 
नहीं हो सका । , ० 
सा्वेदेहिक संज्ञाहरण--. .. का 
सावंदेहिक संज्ञाहरण दो प्रकार से उत्पन्न किया जा 
सकता है। हि 7 
१. जओीपधि सुंघाकर ८ 
२. सिराह्ारा (सूचीवेधकर) 
संज्नाहरण की प्राथस्थाएं 
-- (80882०5 0 4स्‍778८5६८&8) 
काटेक्स ((*०7०%) के नीचे (४९०चा०) सेडुला की 
ओर केन्द्रीय तन्निका तन्‍्ध का (एल्मॉफ्चां ए2:एमाड - 
नह क्रामक आवासमन जैसे-जैसे बढ़ता जाता है, 
उसी के आखार ं ः अथा: ता 
दर्विलेन का वर्णन किया जा सकता है. व क़मिंक ' 
$. पहली अवस्था में चेतना बनी रहती है . "किन्तु 
वैदना का ज्ञान नहीं होता जौर स्पुति लोप का लक्षण 
उत्पन्न हो जाता है । रो 


तन 






२. दूधरी अवस्था में ' प्रलाप (०वांगंपण) और 
उत्तेजना की अवस्था होती है । इसके साथ चेतना हीनता, 
पीड़ायुक्त उद्दीपनी (एथांणाएण 5गण्रपाध्णा) के प्रतिकूल 
प्रतिक्रिया तथा संघर्ष की अवस्था भी वतंमान रहती है । 

३. तृतीय अवस्था को- सर्जिकल संज्ञाहदण की 
, अवस्था भी कहते हैं, इस अवस्था में भी ३ अवस्थाएं - 
हीती हैं--- ' 


(१) सर्जिकल अवस्था की हल्की अवस्था--इसमें 


श्वसन क्रिया रहँती है किन्तु नेत्र गोलकों का चलना बन्द 


हो जाता है ।, * 

(२) मध्यम अवस्था--वैदना के पति-प्रतिक्रिया 
बन्द हो जाती है। श्वसन क्रिया नियमित होती है और 
पर्यात्त शिथिलन भी रहता है। . 

(३) गहरी अवस्था--वेदनां के श्रति हारीराँगों 
(एांडटणाथ 7२०5००7७०) की प्रतिक्रिया नष्ट हो जाती 
है । इण्टर कास्टल पैरालिसिस डायाफ्राम के जर्की 
काष्ट्रक्शन तथा पेशियों के तनाव का नष्ट होना आदि 
लक्षण पाये जाते हैं । हे 

(४) चौथी प्रावस्था--इसके मी दो भेद होते हैं । 

१--हवास लेने में कष्ट तथा नेत्र की पुतलियों का 
फेल जाना । ह 

२--हहाहिका पतन ((०्प्तांण ए४४०प्रौधा 27 
[प7०) इस अवस्था में अधिकांश परिवर्तन नष्ट हो जाते 
हैं और शिथिलन की अच्छी सात्राएं उत्पन्न रहती हैं ॥ 

प्रयोग में लाई जाने वाली औषधियाँ:--- 

१. इथर--यह समी -प्रकार के शस्त्रकर्मो के लिए 
प्रयुक्त है । यह एक ऐसी आऔषधि है जो सभी प्रकार के 
शस्त्र कर्मो के लिए प्रयुक्त है। यह पेशियों में अच्छा 
शिथिलन पैदा करता है, श्वसन संस्थान में व्यर्थ का अव- 
साद भी नही उत्पन्त करता है । दे रे 

ह . इसके प्रयोग सें हार्नियां 
१---अत्यधिक विस्फोटक है अर्थात्‌ सावधानीयूर्वकत 
प्रयोग करना चाहिए ।.. 
 » २--यह बहुत अधिक सचली और वमन कर्म उत्पन्न 
करवा है । ॥|' 
३---अधिक समय तक प्रयोग करने पर फुपफुसों में 
उपद्रव पैदा कर देता है । 


. छु० हा० रथ 


एज तर ज्ाछ्णलजिलिएसाएोी 


, 





. २. कक्‍्लोरोफासे--इसका प्रयोग संज्ञाह्ारक द्रव्य के 
रूप में कम प्रयोग होता है। यह उड़नशील' नहीं है.। -' 


“इसका प्रयोग बिना किसी द्रव्य की सहायता के किंया जा 


सकता है । प्रयोग ईथर सहश ही होता है। हृदय की 
वेज्षियों पर इसका विवाक्त प्रभाव पड़ता है। इस कारण 
से हृदय, में शीघ्र ही निलय विकल्पन (५श०यफा८ंणुवा 
प्यं97एण2४०॥)) होने लगता है । उपर्युक्त उपद्रवों के फल- _ 
स्वरूप इसका प्रयोग बहुत ही खतरनाक है । 

- (३) साइकलो प्रोपेन--कुछ समय पहले इसका - 


: प्रयोग फैशनेवुल सावंदंहिक संज्ञाहरण के रूप में किया 


जाता था किन्तु पहले की मांति इसका प्रयोग नहीं होता है। 
यह मंहगी और विस्फोटक प्रकृति की है । कभी-कभी हृदय 
में अनियमितता भी पैदा करती है । है 
(४) नाइट्स आक्साइड--सुरक्षित गैसों में यह 
सुख्य है और यह कोई तन्‍्त्रीय प्रभाव उत्पन्त नहीं कंरती . 


है । यह पूर्ण संज्ञाहरण उत्पन्न नहीं करती है । अतः | . 


केवल छोटे आपरेश्नों में चीरा लगाने, दांत उखाडने आदि 


-के योग्य संज्ञाहरण उत्पन्त कर सकती है । इसके प्रयोग के 


लिए एक आक्सीजन ग्रैस सिलिण्डर का होना आवश्यक है । 
अन्तः शिरा संज्ञाहरण ेु 
इसके लिए प्राय: पेन्टाथाल सोडियम या इन्ट्रावाल' 
सोडियम का प्रयोग किया जाता है। बहुत कम समय के 
लिए अचेतना ( ए7००फषसं० 7६४९४४ ) उत्पन्न करने के 
लिए ये औषधियां शिरा विधि द्वारा दी जाती हैं । इन 
ओऔषधियों द्वारा . संज्ञाहरण प्रेरण अवाधित रूप से होता 
है । इस औषधि के प्रयोग में रोगी को उत्तेजना नहीं होती 
है । छोटे आपरेशनों में इसी औषधि का प्रयोग होता है 
इसका प्रयोग गैस और आक्सीजन संज्ञनाहरण के साथ 
संयुक्त रूप में मी किया जाता है । आजकल बड़े आपरेशन 
में मी इसी के गैंस और आक्सीजन के साथ समुचित पेशी 
शिथिलकर द्वव्यों के उपयोग करके इस विधि का प्रयोग 
किया जा रहा है । हर 
तकनीक--रोगी के. बलावल के अनुसार पेन्टाथाल 
सोडियम १/२ ग्राम की मात्ना में १०-२० सी० सी० 
आश्रुत जल में घोलकर इसे. छ्षिरा सें धीरे-घीरे प्रचिष्ट 


करते हैं । लगभग २-३ सी० सी० की मात्रा में इसे मंद- 





गति से प्रविष्ट करने के वाद एक -समिनट तक रोककर 
इसका प्रभाव देखते हैं । इसी प्रकार पुनः मंदगति से 
जैक्सन देना प्रारम्भ करके लगभग २ सी० सी० प्रविष्ट 
करने के बाद रुककर श्वसन का सावधानीपूर्वंक निरीक्षण 
करते हैं । सम्पूर्ण और्षाध इसी भांति प्रविष्ट की जाती 
है । यदि श्वसन अवसाद का कोई लक्षण दिखाई दे तो 
इंजेक्शन देना बंद कर देना चाहिए । संज्ञाहरण प्रेरण की 
अवधि में जिह्ला नोचे की ओर लटक कर प्राय: इवसन 
सार्न का अवरोध उत्पन्त कर देती है । नीचे जबड़े को 
ऊपर उठाकर आगे की ओर कर देने से इस उपद्रव से 
बचा जा सकता है । सोडियम पेन्टाथाल बहुत ही घझक्ति 
दाली औषधि हैं। इसलिए इसका प्रयोग अनुमवी एवं 
योग्य व्यक्ति को सांवधानीपूर्वबक करना चाहिए । यदि रोगी 
स्तव्घता (॥09#%००॥9) द्वारा पीडित हो तो इस औषधि 
का प्रयोग करना उचित नद्दीं हैे। तथा यक्ुंतविकार 
वाले रोगी में भी प्रयोग नही करना चाहिए 

स्थानिक संवेदना -हरण 

मुख्य रूप से २ प्रकार की होती है । 
(१) पृष्ठीय संज्ञाहरक (5प्राधिए८ट 39082८506४०) 
(२) गम्सीर संज्ाहरक (722298४7 87639596८४०) 


पृष्ठीय संज्ञाहरक के लिए प्रयुक्त औषधियां 
कोकेन हाइड़ोक्लोराइड 


४५८० 
एसीथल २०% 
पस्टोकेन पे १०% 


नेन्न, साक, कान तथा गले के ऑपरेशनों में इन औष- 
घियों का प्रयोग किया जाता है ॥ 


गस्भो रतर (0८०००) में संज्ञाहरण उत्पन्न 


ने के लिए---- 


प्रोकेन हाइड्रोवलो राइड या इसका कोई योग विभिन्‍न 

दाक्ति में श्रयोंग किया जाता है । सामान्य रूप से ०--५-२ 
भ्रति० के घोल का प्रयोग होता है क्योंकि अधिक शक्ति 
वाले घोल घातु विपाक्त होता है। एडिनलीन छाइड़ो- 

' क्‍लोराइड---- १: १००० का ३ बूंद एक औस में मिला- 
कर चनाया गया, घोल इस ओऔपधि की कार्यशक्ति को 


अधिक समय तक बढ़ाता है । इसके अतिरि्त छससे रक्त 
स्तम्मन का कार्य मी छह्लोता है ॥ 


रहता 


सोघुस्निक संज्ञाहरण--- । 
सामान्यतः तीसरे और चौथे नेम्बर वरटित्ना के बीच 


“में इंजेक्शन लगाया जाता है। रोगी .को बैठाकर या लिठा 


कर इंजेक्शन देते हैं । यदि कोई कठिनाई हो तो दूसरे 
और तीसरे के बीच या ४-५ के वीच भी इंजेक्शन देते 
हैं। प्रायः न्‍्यूपरकेन का भारी हाइपरवैरिक साल्यूद्तन 
-४५ सी० सी० से २ सी० सी०. की: माना में-प्रपुक्त 
होता है । 
सोघुम्निक संवेदनाहरण सें निम्न उपद्रव-- 
(क) शिरूशलः चिकित्सा---वेदवा नाशक ओऔष- 
घियों का प्रयोग सुख हारा । 


(ख) मसुत्न का रुक जाता---चिकित्सा--प्रोस्टेगमीन 


-का इंजेक्शन इसे दूर करने के लिए दिया जाता है यदि 


इससे लाम न हो तो. १२ घण्टे बाद केथेटर द्वारा मूत्र 


| त्िकाल देना चाहिए 


(ग) सोषुस्निक स्तब्धता--इसमें कृत्रिम शएबसन 
का प्रयोग करना चाहिए तथा. रक्तदाव की परीक्षा करनी 
चाहिए । 5 

(घ) सस्तिष्कावरण शोथ-( ४८०णांहांप्षं७ )-- - 
इसके लिए एसेप्टिक तकनीक प्रयुक्त होती है । 


_ संज्ञाहरण के उपद्रव--- - 


'(क) इवसन संस्थान के उपद्रव (7२०६कग्रवांगा> 


4०० (००ए्ञां८४४४०07०)-- इसमें मुख्तया ब्रान्कोन्यूमो- 
नियां, लंग कोलोप्स । 


सावधानो----ऑपरेशन के बाद रोगी को पूर्णतया 

वहुत कम ही समय में होश में आ जाना चाहिए । इससे 

रोगी खांसेगा, सांस लेगा जिससे श्वसन-मार्ग जो अवरुद्ध 
वह खुल जाता है । 

(ख) उवरगत उपद्रव (49त0फ्रंणब ८०म्राफ़ा- 


०४४००७)---जी मिचलाना (पिप&७), बमन (/०7यां- 
६८98) ॥ 


सिवारण---ल्युमिनाल इक्जेक्शन १ श्रेन या पाइ- 
रिडाक्सिन १०० मिलीग्रास इस उपद्रव को दूर करने में 
सहायक होता है । 


- नजीपांश थरृष्ठ ३१३ पर 





'प्राणाचार्य डा० महवर प्रसाद उमाशंकर; चीफ सर्जन एस० हास्पीठल, भंगलगढ़ (समस्तीपुर) 


यम 


प्राचीन समय में सम्मोहन" प्रक्रिया हारा रोगी को 
बेहोश कर बड़े-बड़े शल्य-कर्म किये जाते थे । किन्तु छोटे- 
छोटे गल्य-कर्म (2४४05 घ8छाशषां०8। 09श607) उच्च- 
कोटि का सुरा, म्य, सद्भा (मांग), अहिफेन आदि मिश्रित 
मादक औषधियों में से आवश्यकतानुकूल किसी एक का 
बिधिवत्‌ सेवत कराकर और मादकता उत्पन्न कर किया 
जाता था । स्थानीय संज्ञाहरण के लिए शरफंका के घन- 
सत्व, पुनर्नेबा मूल के सत्व आदि को त्वचा पर भली-भांति 
मलकर उक्त स्थान को चेतनाशून्य कर दिया जाता था । 

किन्तु अब नित नवीत वैज्ञानिक अन्वेशषणों के द्वारा 
उन सब प्राचीन क्रिया-प्रक्तियाओं एवं सादक बस्तुओं से 
परे ऐसी संज्ञाहर औषधियों एवं प्रक्रियाओं का आविष्कार 
कर लिया गया है कि आज प्रायः समस्त प्रकार के छोटे- 
बड़े शल्य करे पूर्णरूपेण वेदनाविहीन (3078॥9 एछ/ं77258) 
सम्पादित होते हैं । 

दइाल्य-कर्म के समय रोगो को तीज बवेदना और कंष्ट 
से बचने के लिए निम्नलिखित तीन श्रेणी की संज्ञाहुरण 
ओऔषधियां प्रयुक्त होती हैँ--- 

(१) सार्वदेष्ठिक (0छ्मशाव। 87९508549), 

(२) सुषुम्तान्तगंत (8एपडा कर ) 

- (३) स्थानीय (॥.०0वथं 


आर 


रे ) र्र 


€्छ 


सार्वदेहिक संज्ञाहरण--बड़े-बड़े शल्य-कर्मों में किए 
जाते हैं जहां इसका उद्देश्य अस्थायी अचेतनावस्था उत्पन्न 
कर शल्य-कर्म की पीड़ा से पूर्ण मुक्ति दिलाना है । यह 
मांसपेशियों में शिथिलता उत्पन्‍्त करते हैं। चूंकि इस 
प्रकार के साहरण खतरनाक होते है. अतएव केवल थोड़े , 
समय के लिए ही इसे सम्पादित कर इस अवधि के भीतर 
ही बडी स्फूलि से अभीष्ट समस्त शल्य-कर्म पूर्ण कर लिए 
जाते है; थोड़ा भी बविलम्ब नहीं किया जाता। इसके 
प्रयोग के पूर्व और परचात्‌ रोगी की थोड़ी तैयारी करनी 
पड़ती है । 

सर्व प्रथम रोगी की परीक्षा कर यह आशवस्त हो 
जाना पड़ता है कि रोगी को--- 

(अ) श्वास कष्ट तो नहीं है ? 

(आ) पैरों में शोथ तो नही है ? 

(६) फुफ्फुसों के आधार पर आद्र शब्द तो नहीं 

मिलता है । 
(६) श्वासनलिका प्रदाह तो नहीं है ? 
- (उ) कृत्रिम दांत तो लगे हुए नहीं हैं ? 

यदि नहीं हैं तो रोगी शल्य-कर्म के योग्य अन्यथा 

आयोग्य घोषित किया जाता है । 





योग साधवा की एक विश्िष्ठ प्रक्रिया जिसमें साधक मन: शक्ति प्रबल कर रोगी के नेत्रों से नेन्र मिला- 
कर दिव्य आत्मा के अद्भुत्त भ्रमाव एवं वाचा शक्ति से उसे सम्मोहित कर ऐसी गहरी नींद में ले जाता है कि रोगी 
के शरीर को चाहे कितना भी काइ-कूट करें कोई पीड़ा नही होती । 





पूर्वे तैयारी-- 

१. बिगड़े दांत या जड़ें उ्लाड़ कर वाहर निकालें | 

२. संज्ञाहरण से ४ घण्टे पहले ठोस वस्तु न खिलावें 4- 
केवल मीठी चाय या गर्म दूध दें सकते हैं । हु 

३. भृदु विरेचन या एनिमा द्वारा आंतों को. खाली 
कर दें । अति आवदयक शल्य-कर्म में सटमक दट्यूव-से 


आमांशथय को भी खाली कर दें। मूत्र त्याग करा लें या . 
कैयेटर से मुत्र निकाल दे १ 


४. शल्य-कर्म से दो दिन पूर्व छोटी मात्रा में त्वचा में 
स्ट्रिक्नीन लगा दें दुर्वबल रोगी में विशेष करके ऐसा करें।॥ 

५. शल्य-कर्म से पूर्व संज्ञाहरण के कोर्स को सरल 
एवं रोग्री को आराम पहुंचाने के लिए पध्रीढ़ को नेम्वुटॉल 
अर्थात्‌ पेष्टोबाविटॉल सोडियम ०"१ से ०२ ग्राम की 
मात्रा में खिलायें १ 

६. दर्दे शमनार्थ शल्य-कर्म से १ या १३६ घण्टा पूर्व 
१ से २ प्रतिश्षत प्रोमेडॉल विलयन १ मि० लि० की साना 
में त्वचा मे (8. ८.) सूचीदेध लगावें। साथ ही एट्रोपीन के 
०५% विलयन १ या २मि० लि० त्वचा में सुई लगायें । 

७. ईथर द्वारा संज्ञाहरण के समय एटड्जोपीस ०६४, 
मि० ग्रा० और मसार्फोन ११ मि० ग्रा० का एक साथ त्वचा 
में सुई लगायें | इससे संज्ञाहरण काल में मुंह से झाग कम 
मिकलता है और श्वासावरोध का भय नहीं रहता, ईयर 
कम लगता हैं त्तथा बाद के उपद्रव भी प्रायः नहीं होते । 
संज्ाहरण की अवस्थाएं -- 

रोगी को निम्तांकित चार अवस्थाओं में होकर गुज- 
रना पड़ता है--- 


(१) भथम पीड़ानाश की अवस्था--आंशिक अचेत- 
नावस्था | 

(२) द्वितीय उत्तेजनावस्था--वाह्म प्रभावों को 
विस्मृत कर देता है। 


(३) तृतीय अचेततनावस्था--शल्य-कर्म करने की 
अवधि । 


(४) चतुर्य भग्न संघानावस्था--पूर्ण झिथिल हो 
मुक्ति अवस्था $ 
सुंघाकर बेहोदा करने वाली-- 

इन्हें वाष्पीय संशाहर (गिप्रिश्न॑ं्0त 804€5(068 92) 
झी वहुते हैं । इनकी चार प्रमुख विधियां हैं--- 


” चाप ग्रिर जाय, शीतल पः 


च्छिल्तात्ताततत- ८ 


(१) खुली, (२) अर्धंखुली। (३) . अधंबन्द ः और' 
(४) बन्द विधियां । - | ४ 


ईथर (8(08/)--. पे 

इसको १५% के तीब्र धोले के रूप में कई औंस की 
मात्रा में सुंधाकर प्रयोग करने से ही पूर्ण संज्ञाहरण होता 
है । इसकी ग्न्च अरुचिकर, फुफ्फुसों के विभिन्‍न अवयवों 
में सब्ित हो देर तक निकलने वाली जिससे संज्ञाहरण के 
बाद रोगी को विलम्ब से होश आता, उत्तेजना अधिक 
समय तक होने से कष्ट अधिक होता, धवासनलिका प्रदाहु, 
अपऊुसशरदाह, श्वासकष्ट, न्यूमोनिया आदि उपद्रव हो जाते, 
विद्युत्‌ चारा, आग आदि से चिस्फोट उत्त्पस्त हो जांना, 
इसके संज्ञाहरण में रोगी बहुत छटपटाता आदि प्रयोग 
कॉल में परिलक्षित होते हैं । छ; वर्ष से नीचे कथा ६० 
वर्ष से ऊपर की वय वाले में इसका प्रयोग वर्जित है) 
इससे हृदय गति बन्द होने का कम भय रहता. है अतयव 
आजकल इसका अधिकता से प्रयोग होता है ।. 


प्रतिधि--रोगी की मुखाकृति पर परिशुद्ध बैंसलीन 
लगाकर रोगी की आंखों को पतले रबड़ की झिल्ली .या 
तौलिया से ढंक दें । पश्चात्‌ खुली संज्ञोहर विधि से बंद- 
बूंद करके ईथर डाल रोगी को सुंघा बेहोश करें । विधि" 
यह है कि मास्क टोपी ढुक तौलिया सें सुनियोजित एव 
जुजड़ित वेष्ठित कर दिया जाता है और उस पर ईथर- 


- बूँद-बूंद करके ड।लते हुए रोगी-के . चेहरे से थोड़ी दुर पर 


आरम्म में रखा जाता है फिर उसको नाक और मुंह पर 
रखकर ईथर बूंद-वूंद करके १५ से २० बंद या ३० से ४० 
चूँद भ्रति मिनट की दर से उड़ेला जावा है ! प्लौढ़ में इस 
क्रम को बढ़ाकर १०० से. १ २० या आवश्यकत्तानुकूल 
१३० बूंद पति मिनर तक ले जाया जाता है / अधिकतम 
मात्रा ५० से १०० ग्राम तक ही जब पेशियां शिथिल पड 
जय, कनीनक अल्प-फैल जाय॑ तो संजाहर प्रयोग बन्द कर 
दे । यदि कनीनक विश्येप फैल जाय, नेत्र के स्वच्छ मण्डल 
का परावतेन बन्द हो जाय, श्वसन दुर्वल पड़ जाय, रफक्त- 
सीना आवे, शरीर पीला पड़ 
जाय या कोई अन्य भयंकर झउपद्रव उठ खड़े हों को टोपी 


को हटाकर ऑ्सीजन सुंधावें, क्ृष्िस इचसन मुंह या यन्त्र 


द्वारा दें । शल्य-कर्म की समाप्ति के १५-२० मिनट पूर्व 
ईथर देना बन्द कर देवें । हे 


- सावधातनी--उत्तेजवा और कै होने पर रोगी का. 


सिर एक ओर करके मुंह और नासिका को त्तौलिया से 
पोंछकर खाली और स्वच्छे कर देना चाहिए ।. आपात- 
कालीन (छ7्र८४८7०५) दशा में जॉक्सीजन सुंचायें या 
इसे शिरागत प्रविष्ठ करें । 
क्लोरोफास (एम्राणग०07फ्) | 
इसके वाष्प को सूंचाते ही अस्थायी अचेततनावस्था 
उत्पन्न हो जाती है । प्रकाश और वायु के संम्पर्क में आने 
। पर यह प्राणघ्नी विष फॉसजीन और हाइड्रोजन क्लोराइड 


: » में विच्छेदित हो जाती है ॥ इसी हेतु इसे सुरक्षा की इृष्टि, 


से कोच डाटयुक्त गहरे नीले या भूरे रंग की बोतल में 
पूरी तरह से भरा हुआ एवं अच्चेरे में रखते हैं तथा विच्छे- 
दित क्रिया से बचने के लिए इसेमें १% अल्कोहल भी 
" सिला देते हैं। चूंकि इसके प्रयोग से अकस्सातु हृदय गति 
. बन्द हो जाने का भय रहता है अतएवं बड़ी सावधानी से 
तथा विशेष आवदयकता पड़ने पर ही आजकल कन्ी 
इसका प्रयोग होता:है ।.. 
प्रयोग पू्वे की सत्केता-- 
'.१. ब्लोरोफामे प्रयोग के पूर्व एडट्रोपीन की सुई 
आवश्यक माता में लगादें। 

२. स्टेथिस्कीप से हृदय गति का निरीक्षण करते रहें; 
यदि गति मन्द या स्पष्ट न मालुम पड़े तो 'एमाइल चाइ- 
ट्रेट सुंघायें ॥ ८ कं 

३. मधुमेह, क्षयरोग, छशुकलप्रमेह (4००७८००७४ए०7४), 
हुदय रोग आदि किसी से पीड़ित को इसे नहीं सुंघायें। 
श ४. इसका यक्कतु पर महा हामिकर प्रभाव पड़ता 

है, अतः इसके प्रयोग से पूर्व कुछ दिनों तक छाक्‍कर बड़ी 
सात्रा सें खिलायें, यदि यकुतृवुद्धि या विकृति हो तो 
उसकी चिकित्सा पहले ही करलें । 


४. चार घण्टा पूर्व कोई भोजव रोगी को न देदें . 


तथा एनिमा करके आंव स्वच्छु और खाली करलें । 
६. कृतिसम दांत बाहर निकाल दें। चूड़ों के ओठ 
मीतर न गिर जाये, तासायपुटों (७86 'फ४७) के अन्दर 


की ओर गिर जाने से इवासावरोध न हो जाय, इन बातों 
पर ध्यान रख इनका निराकरण करें | 


३०६ 
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. ७. छोटे, संकीणे और कसे वस्त्र, बन्धन, बटन खोल- 
कर ढीला कर दें। रोगी को सम्भालने में उसके पेट और 
छाती-पर दवाव नहीं पड़ना चाहिये ।. । 

८. यदि वमन करे तो “तत्क्षण ही सिर छुक करवट 
में रखकर अधोहनु नीचे की ओर ताने रहें और जीम को 
अागे की ओर निकाले रहे जिससे वमन का द्रव्य इवास- 
नलिका में न चला जाय । यदि असावधानी से चला जाय 
तो तुरन्त लेरियाटोसी” दाल्य-कर्म करें । 

६. दुर्बेल रोगी को थोड़ी मात्रा सें क्षाण्डी या ब्विंस्की 
पिलायें । भयभीत रोगी का समझा-वचुझाकर - साहस 
बढ़ावें । है 

१०. क्‍लोरीफार्म नया और पूर्णतया शुद्ध हो । 

११. जिस रोगी को हृदय रोग, फुफ्फुसरोग, हृदय 
विकार हो उसे क्लोरोफार्मे न सुंघाकर ए० सी० (अल्को- 
हज--क्लोरोफामं ) या ए० सी० ई० (अल्कोहल, क्लोरो- 
फासम, ईथर) मिश्रण के साथ ऑवक्सीजंन सुंधाने का 
सुप्रबन्ध करें । 

१२. पूर्ण संशञानाश होने पर ही शल्य-कर्म करें। 
रोगी के ऊपर विद्यूत पंखा अन्य पंखा बराबर चलाता 
रहे। | 

१३. रोगी का चेहरा सफेद होने पर एमाइल' नाइ- 
ट्रेंड सुंधायें, यदि श्वांस बन्द होने को हो त्तो तत्क्षण 
सिलवस्टर की कृत्रिम श्वसन क्विया करें। स्ट्किनीन की 
सुई भी लगायें, महाघसनी पर पट्टियां बांध दबाव पहुँचा- 
कर सिर को नीचे करें । 


१४. यदि रोची की दह्मा अधिक सोचनीय हो तो 
ऑक्सीजन और कार्वनडाईआक्साइड सुंधायें, स्कन्ध को 
ऊंचा उठायें और मुंह को खोलकर कई घण्टों तक कृचिम- 
इवसन' क्लिया करायें । 8 ३ 

_ प्विधि--सुंधाने वाली मास्क टोपी पर क्लो रो- 
फाम छिड़ककर खुली विघिं से रोगी को इस प्रकार 
पहिना दें कि यह मूंह को ठोड़ी से सिर तक अच्छी तरह 
ढंक ले और समूचा मुंह बन्द हो जाय । अब यन्त्र के- 
रबड़ की घोंकनी से हवा प्रवाहित करने से औपधि की 
वोतल से क्लोरोफाम्स के चाष्प रतड़ की वलिका हारा 
टोपी और फिर रोगी की नाक में पहुंचती रहती है | हर , 
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तीन मिनद पर रोगी की नाड़ी देखनी चाहिए । यदि 











वेहोशी उत्पन्न करने -के लिए इसे सुंघाकर प्रयु 


नाड़ी किसी कारणवश _ सम्यक रूप से नहीं चल रही हो -- करते हैं । 


तो तत्क्षण क्लोरोफार्स सुंघाना स्थगित करके ऑक्सीजन - 


सुंघाना या कृत्रिम श्वसन दिलाना चाहिए ! 

यदि मुख या नासिका पर हाल्य-कर्म करना अभीष्ट 
हो तो ठोपी न प्रयोग कर एक विश्येष प्रकार की रबड़ 
नलिका जो इसी उद्देश्य के लिए आती है, को सुख या 
सासिका के मार्ग से स्वर॒यन्त्र तक पहुँचाकर धौंकनी से 
अन्दर क्लोरोवाणष्प पहुँचाना चाहिए । 

जब दइवास वीमी पड़ जाय तो कार्वनडाईओऑक्साइड 
के प्रयोग से बहुत ज्ञीत्र तेज की जासकत्ती है जिससे श्वास 
गहरा आने लग जायगा। इसके साथ ऑक्सीजन भी 
मिला लेना जरूरी है । 
साइक्लोप्रोपेन ((:४८०0970एथ्या०)--- 

यह ईथर और क्लोरोफार्म की तरह सुंघाकर प्रयुक्त 

होती है । यह ईथर की तरह फेफड़ों में शवासनलिका तथा 
अन्य श्वासमांगों में खराश नहीं उत्पन्न करती ॥ अतः: वक्ष 
के बड़े-बड़े दल्य-कर्मो एवं हृदय: होग में इसका व्यवहार 


होता है । यह अधिक सुल्यवाद्‌ होता है । इसकी गँस , 


-“टंकियों में रखी जाती है जो आग पकड़ने वाली होती -है । 
यह अतिज्ञीक्ष आधी से तीन मिनट के अन्दर वेहोशी ला 
देती है । हृदय की तालवद्धता में व्यतिक्रम उत्पन्त करना 
इसके दोप हैं । ॥ ह॒ 

प्रविधि---वन्द विधि के द्वारा ऑक्सीजन के साथ - 
साथ प्रयुक्त-होता है। यह १५ से १८ प्रतिशत की 
सान्द्रता में संज्ञाहरण उत्पन्त करता है । संज्ञाहरण में 
तीन्नता लाने के लिए पेण्ठोबल की सुई शिरा मार्ग से लगा 
देना ग्रुणकारी है । आनन्ददायक गनन्‍्धवाला होने तथा 
संज्ञाहटण के अन्त में मिंचली और वमन उत्पन्न करने के 
कारण यह ग्राह्म है | 
नाइट्स ऑॉक्साइड (्रंघछ०ए5 0श्व9०)--- 

यह स्वाद में कुछ मीठो, हवा से मारी और हेंसी 
उत्पन्न करने वाली (7,9ए87एंग्४) गैस है । दांत सनिका- 
लने, फोड़ा चीड़ने, विद्रधि का छेदन करने, पूययुक्त ग्रन्थ 
से पूथ को निकालने आदि छोटे-छोटे शल्य कर्मो में हल्की 





२. उजटताओ5, ३. <&प्टाए-82]670४85. ४. एथएपाव न 


प्रविधि--इस गँस को संघाते ही रोगी ने का 
बजने लगते हैं, आंखों के : आगे अंधियारी छाने लगती 
तथा समस्त चेतना- नष्ट होकर यकायक काफी हंसी जा 
लगती है ।. यदि अधिक संज्ञाहरण करना अमीष्ट हो 7 
८० प्रतिशत- इस गैस में २० प्रतिशत ऑक्सीजन मिल 


. कर प्रयोग करें । इससे रक्त की सफाई बराबर द्ोते रह 


कर शरीर में नीलापन नहीं होने पाता है । अधिक उत्तः 
लाम के लिए सहयोगी के रूप में यदि शिरा में पेथिडीन 
हाइड्रोक्लो राइड की सुई:लगा दें तो- प्रभाव बहुत गाक्ति 
शाली और तीन्र हो- जाता है। इसका प्रभाव .केन्द्री 
नाड़ी: संस्थान पर पड़ने के कारण प्रथम उच्चकेन्द्र अब 
सादित होते हैं जौर सचके अच्त में-सुपुम्नाशीर्ष * प्रभाविः 
होते हैं; अतएव अकेली इसी गैस का प्रयोग ५ वर्ष से का 
चय के बच्चों में; धमनीदाद्यं 3, हृदयकपाट या हृदयपेशी 
रोग से ग्रसित, चर्बी वाले, रक्ताल्पता युक्त प्रौढ़ व्यक्तिय॑ 
तथा मस्तिष्क के झल्य-कर्म में कमी वद्ठीं करना चाहिए 
फ्लुगोथेन (६प्रणधध१०)--- - 
यह आय: विना क्षोम लाये शीक्ष ही- संज्ञानाशं कर 
देती है और-:जतिशीघ्र संज्ञानाश, से मुक्ति दिला देती है | 
यह वर्ष्हीन, अभ्रिय गन्षयुक्त होती 
'“ अविधि---संज्ञाहरण से २०-३० मिनट पूर्व एढ़्ो 
पीन ०.५ से १ मि० आ० मात्रा मांस में सूचीवेब लगायें । 
दद शान्ति के लिए प्रोमेडॉल (2707ा८त0) २० से ३० 
मि० ग्रा० प्रयुक्त करना: उत्तम है । छोटे से शल्य-कर्म में 
खुली विधि से बूंद-ब्रंद करके प्रारम्म में ३० से ४० बंद 
प्रतिमिनट की दर से और जवब दल्य-कर्स के लिए संज्ञा- 
नाश की अवस्था (लगभग ३ मिनट में) पहुँच जाय तो 
स्रात्रा घटाकर १०-१२ बूँद प्रतिमिनट की दर से प्रयोग 
करना चाहिए। हर समय नाड़ी और रक्तचाप की परीक्षा 
करते रहें । 
यंन्र द्वारा--इस कार्य के लिए २से इ प्रतिदंत 
घक्ति की सान्द्रता वाल फ्लुओथेन के मिश्रण जो विशिष्ट 
प्रकार के वाष्प उत्पादन यन्त्र द्वारा प्रयुक्त करते न्ड। 


०7 जएठस्थादांता व[5०७५९४5_ 


ह अतएव इसके साथ मांस पेशियों को शिधिल करने वाली 








- हच्टठय--यह मांस  पेशियों को शिथिल करता है 


औषधि कम्ी-कमी-ही प्रयोग की जांती है | हृदय की 


गति रुकंसे, रक्त दबाव के.गिरने की सम्भावना होते ही- 


१ प्रतिशत शक्ति के 'भेस्टॉन” घिलयन ०*१ से ०'३ सि 


, लि. शिरामार्ग से सुई लगाने से पूर्ण नियन्नण दह्वो जाता है । 


ना 


दाइलीव (शं]०४)-- . 
रासायत्तिक नाम 'द्राईक्लोरो एथीलीन”(उफ्रफा070 
€«८7०४०७) है । यह गम्भीर रूप से बेहोश करने वाली-एक 
नव आविष्कृत हानि रहित औषधि है। 
प्रविधि---आवश्यकता के समय  एम्पुलों को तोड़- 


, कर रूमाल या किसी चस्त्र के ठुकड़े पर छिड़ककर रोगी 


को सुंघा दिया जाता है। यह भयंकर दर्दोंसे मुक्ति 


दिलाने के लिए तथा शल्यकर्म सें बेहोशी उत्पन्त करने के - 


लिए, बिना कष्ट और दर्द के बच्चा पैदा कराने के 
सतिमित्त तथा हर छोटे-बड़े शल्यकमें को अच्छी तरह करने 
के लिए सफलता से प्रयुक्त होता है। यह ओआई० सी० 


” आई० कम्पनी द्वारा निर्मित एक सि. लि. के ६ एम्पुलों 


के एक बस में पैक मिलती है । यह हर प्रकार के दर्द, . 


कष्ट, व्याकुलता, छटपटाहट को तत्क्षण दूर कर देती है। 
इसको सूंघा पायोरिया लगे दांत को बिना किसी कष्ट के 
उखाड़ सकते हैं। आधे सिर के मयंकर दर्द को क्षणों में 
दूर कर सकते हैं । ल्‍ 
एथीलीन (8४99०००)--- 
यह नाइट्रस ऑक्साईड से अधिक पमावशज्ञाली तथा 
साइक्लोप्रोपेन से दुर्बेल संज्ञाहइरण आपषधि है । इससे सांस 
पेक्षियां पूर्णव्पेण संज्ञाशुल्य और शिथिल पड़ जाती हैँ 
.. अ्रविधि--शल्यकर्म॑ के पूर्व इसको ६० प्रतिशत 
तथा ऑक्सीजन को १० प्रतिशत की मात्रा में सिलाकर 
रोगी को सुंघाया जाता है । 
बिता सुंघाये बेहोश करने वाली--- 
इन्हें अवाष्पीय संज्ञाहर (० इंशीबेबा0०फ7 608० 
- ७४४०७ं४) भी कहते हैं । ये दो प्रकार की होती है--+- 
(१) शिरा मार्ग से प्रयुक्त और । 
(२) भ्रुदमार्गें से प्रयुक्त । 


घी आजा हु 


]070 [0 ह 
दिरास्तर्गत्त-- ह 

शिरा मार्ग से अन्तःक्षेपित संज्ञाहर औपधि एक मात्रा 
या आवश्यकतानुसार पुतः आंशिक मात्रा में चूंद-बूंद . 
करके सूचीवेध लगाया जाता है । 

इथाइल अल्कोहल का ५%८ विलयन ५०% ब्लुकोज 
विलयन में मिलाकर कभी-कभी इसी प्रकार के संज्ञाहरुण 
के रूप में प्रयुक्त होता है। हेक्सेनॉल या' पेण्टोधाल का 
द२ से २*५९५ विलयन अधिकता से प्रयुक्त होता है ॥ 

पेण्टोथाल सो डियस (?०70६०छार्तर 809रंप्)--- 
निर्माता अब्बोट । यह सर्वश्रेष्ठ बिना. सुंघाये संज्ञाहर 
आषधि है । इसके प्रयोग में शिरा से सुई निकालते ही 
रोगी को होश आ जाता है तथा किसी प्रकार का कष्ट 
या उपद्रव नहीं होता । जो शल्यकर्म' १० से २५ मिनट . 
के अन्दर पूर्ण हो जाने वाला है उत्तमें यह बड़ा लाभ- 
प्रद है । 

प्रविधि--सर्वेप्रथम एनिमा या मृदु विरेचन से 
आमसाशय एवं आन्‍्च को खाली करें । संज्ञाहरण के पूर्व 
१ मि० लि० एट्रोपीनव ०६६ मि० ग्रा० की सूई लगायें । 
सिरिव्ज्ज में १२ नम्बर की ऐसी संयुक्त करें जो १५ इंच 
लम्बी हो । जआवद्यकतानुसार २९५ से ५ प्रतिशत का 
पेटोथाल सोडियम का बविलयन ४ से ६ मि० लि० की 
सान्नामें हाथ के बाहरी ओर की शिरा में अन्त:क्षेपित करें । 


सूई बहुत घीरे-चीरे लगावें । एक सुई लगाने में कम से कम 
- २० से २५ सेकेण्ड समय लगायें । सूई लगाते समय रोगी 


से गिनती गिनवायें।॥ जब २० या २५ तक गिनती के वाद 
रोगी पूर्ण बेहोश हो जाय तो हाल्यकर्म करना प्रारम्भ, 
करें । यदि शल्यकर्म करते समय दर्द होने लग जाय तो 
तत्क्षण ही आधा से १ मि० लि०- इसकी पुनः सूई 
लगायें । इस दवा को प्रयोग कर-अपराधों का भी पता 
लगाया जाता है ॥ 


शिरान्तगेंत व गुदान्तर्गतः 
हेकसोजारबिटोन सोडियस (फ्रलर0-0व907० 
50प0ए7)--निर्माता-मे एण्ड वेकर का 'साइक्लोनॉल* 
नाम से बाजार में मिलता है । «८ हे 
: प्रथिधि--इसे शिराच्तर्गत बहुत धीरे-वीरे सचीबेध 
४०.-मि० गअ्ा० भ्रति किलो शरीर भार के अनुपात से 


है 





अधिकतम २ ग्राम तक का ताजा विलयव निर्माणकर 
लगाया जाता है । शिरा न मिलने की स्थिति में तथा 
विद्येप करके बच्चों में इसे एक ग्राम प्रति २२'६८ किलो- 
ग्राम शारीरिक भार के जनुपांत से ४० से २०० ग्राम 


स्वच्छ जल में घोलबःर इल्यकर्म से एक घंटा पूर्व गुदा-- 


सार्ग से एसिसा (छूस) लगना देते हैं। जहां क्लोरोफार्स 
प्रयोग से पेहले माफिन सूई लगाने की अावश्यकता होती- 
है वहां इसके प्रयोग के पहले उसकी कोई आवश्यकता 
नहीं पड़ती बल्कि मार्फोन प्रयोग का पूर्ण निषेध है । 
इण्ट्राचल सोडियम (शछएथ) 800त9छ0)-- 
नि० मे ० एण्ड वेकर । यह गम्मीर संज्ञाहरण करने वाली 
शेष्ठ औषधि है, जो विस्फोट या आग लग जाने के भय 
से पूर्ण मुक्त है। इसे ५ से २० मिनट तक और अधिक 


समय किये जाने वाले झल्य-कर्म में अधघिकतया प्रयुक्त 


करते हे । 


प्रचिधि---रोगी की वय और शारीरिक दशा के 
अनुसार ०.२५ से १ ग्राम तक दवा को ५ से २५ प्रति- 
छत्त परिस्तुत जलीय विलयन के रूप में निर्माणकर उत्तान 
या तललग्न शिरा में बहुत शनैः-शने: सुई लगाते हैं । इसे 
गुद-मार्गे से मी प्रयुक्त करते हैं। 

सुषुम्तान्तरेत संज्ञाहर--जो ग्रुदमार्ग, सूत्रमार्ग, 
दोनों पैर आदि को अथवा सम्पूर्ण शरीर के किसी मी 
अँग को संज्ञाशन्य करने के लिए उस अंग की नाड़ी 
(१८7९७) के उद्यम स्थान पर सुपुम्ना को संज्ञाहीन करने 
के हष्टिकोण से कटिवेधन (..पए्रंटा फुष्परणाध्ा४) करके 
सुसुम्ना द्रव में आवश्यकतानुसार ०'े से २ मि० लि० 
की मात्रा में अन्त-.क्लेपित किया जाता हैं तथा माजकल 
जो इस विधि से संज्ञाशुन्यता सम्पूर्ण सुषुम्ना तक प्रयुक्त 
होता है, वह शरीर पर कहीं भी शल्य-कर्म करने में उप- 
योगी है | इसे जत्र वक्ष प्रदेश में किया जाता है तो उच्च- 
स्तरीय संज्ञाशन्यता उत्पन्त होती है ॥ 


भविधि--रोयी को बॉपरेशन टेबुल पर इस प्रकार - 


विढावें या लिटावें कि रोगी पीठ को ठेढ़ा करके अपने 
घुटने छाती के समक्ष करके इस प्रकार अपने घड़ का 
अधिकाधिक संकोच करे कि उसका मेरुदण्ड पृथ्वी तल के 
समानान्तर हो। जब पीठ की त्वचा को अल्कोहल से 


हु 
हे दे हु 


के हा हु ु हे िः । 
7ग न्त्छ्त ता लात | ह 


- विसंक्रमिर्त (5६87880 ) करके ८ से- १० से० मी० 
लम्बी सुई को सीधा किन्तु थोड़ां ऊपर की ओर तृतीय 


और चतुर्थ कटि कझेरुकाओं के मध्य में ६ से ८ सेन्‍्मी० 


ग़म्भीरता तक प्रविष्ट करते हैं तो सुपुम्ना द्रव की कई 
एक बूंद बाहर निरकेलते हैं। अब सिरिब्न्च.को ५ प्रतिशत 
नोवोकेत विज्लयन की २मि० लि० या १ प्रतिशत न्यूपर- 
केन वि० की ०५ मि० लि० से भरकर सुई से संयुक्त कर 
देते हैं। तब १ से २ मि० लिं० सुपुम्ना द्रव उसी में - 


८-- जींच संज्ञाहर औषधि में मिल जाते ही धीरे-धीरे सुषुम्ना 


नलिका में अल्तःक्षे पित कर देते हैं । इस क्रिया के बाद 
रोगी के सिरे को तत्काल ही एक तकिया पर ग्रीवा को 
झुकाते हुए इस प्रकार रखते हैं कि ठुड़ढी (८#ं7), वक्ष 
(६४८७) को स्पर्श करे जिससे औषधि का प्रमाव सुषुम्ना 
शीर्ष पर च होने पावे । सोवकेन (30९०क0०), सिनकोकेन 





कटिघेघन: विन्दु मय रेखा ह 


'हाइड्रोक्लो राइड ((।क्रण्म06थ्वा8 घटा) व्यापारिक नाम 
“न्यूपरकेव” (साफुथाठठांत्र८), निर्माता सिवा, रेसि० , 
लि० एम्पुल्स में तथा ०*५ प्रतिशत शक्ति के हैवी स्पाइ- 
नल सौल्यूझन )१:२००) के रूप में ६ प्रतिशत ग्लूकोज 
में मिला आता है । स्टोवेन (57०एथांग्र०) नि० मे० एण्ड 
वेकर का ५ पधतिशत विलयन डैक्स्‍्ट्रोज में नमिला हुआ 
प्रात होता है । इसका वि० घ० (89, 88.) १*०२४५ है, 
अतः सुपुम्वाद्रवः (८, 8. छ.) से यह भारी है। पैसों 
(7०88), अण्डकोपों णुवं वंक्षण प्रेदेशों पर वाल्य-कर्म करते 
समय ०» मिं० लि०, मध्य उदर में शल्य-कर्म के लिए 
है मि० लि०, ऊपरी उदर प्रदेश के घछल्य-कर्म को उत्तम 
रीति से निबरह करने के लिए १-५ मि० लि० उपर्युक्त 
ओऔपषधि विलयच का प्योग- करें | विलयन को सुपुम्नाद्रव 
में घोलकर भयुक्त कर सकते हैं । इस सूचीबेध के पूर्व 





की: टन < चल 


सभी -यन्त्र-शस्चों को विसंक्रसित कर लें। प्राप्य ५५% 
खिलयन का २ मि० लि० एम्पुल्स | कोई क्षारीय औषधि 
प्रयोष न करें । यदि श्यावाॉगता (५४४००), शवससन- 
क्रिया में गड़बड़ी आदि उपद्रव उठ खड़े हों तो रोगी को 
पूर्ण विश्वाम दें तथा केफीन, इफेड़ीन था लोवेलीन की 
त्वचा में सुई (एक या दो) लगायें । 

स्थानीय संज्ञाहर-इसके दो प्रकार की. विधियां हैं-- 
१. अन्तरासरण (ए्रति६78४४67) तथा ' 
२. प्रान्तीय (२७९2०79]) 

अन्तराभमरण प्रविधि---एक कांच की सिरिण्ज में 
आवश्यक साज्ा में कोकेत कं। १० प्रतिशत वाला बिलयन 
था .नोबोकेन ()भ४०४०००।ए०७८), स्यूपरकेता (पए०:८थम7०) 


!' 
ु 
के! 


नि० सिवा, प्लेनोकेन (शिक्षेंप्र०ण्धांघठ) नि० एम० बी०,. 


सेवीकेन (5९एा८०४7स्‍०) न्ति० ग्लैक्सो, इम्पलीटॉल (ण- 
एा००) चि० बॉयर, एब्लोथेन (#&शा०णधाध70०) नि० 
आई० सी० आई०, पेण्टोकेन (7720/0००७४४8 ) नि० होस्ट 
ड्यू राकेन (0ए0४३००ांप्र०) नि० में ० एण्ड बेकर, स्टोवेन 
($६०शथ्ां7०) निर्माता एम० बी० का दो प्रतिशत बिलयन 
में से किसी एक को लेकर भर लेते हैं। परदचात्‌ बहुत 
महीन सूचिका को सिरिज में संयुक्त करके जिस स्थान 
पर दाल्य-कर्म करना है उसके चारों ओर कई स्थान पर 
सूचिका प्रविष्ट करके ओषधि अन्तःक्षेपित करें । जब यह 
भर जाय तो गहरे स्थानों को औषधि विलयन से भरे । 
सूचिका की नोंक को त्वचा के बाहर न निकालें तथा जब 
: नॉक त्वचा के स्तर के समीप पहुँच जाय तो उसका मुंह 
किसी दूसरी ओर करके सुई पुनः प्रविष्ट करें । यथासम्मव 
सूचिका के मुंह को मोड़कर प्रत्येक स्थान में औषधि 
पहुँचायें ।.छल्य-कर्म स्थान के चारों ओर २-२ से० मी ० 
की दुरी से सुई चुझोयें । सावधान ! विलयन किसी रक्त 
वाहिनी सलिका में प्रवेश न करने पाये । कार्य समात्ति क्रे 
३० सिनट बाद दाल्य-कर्मे करें। 

प्रोन्‍्तीय संज्ञाहरण प्रविधि--प्रान्त की बड़ी चाड़ी 
प्रणाली (र८८ए० ध०एणे८) में या किसी नाड़ी के जआास- 


पास या विशेषकर शरीर के कुछ भाग से आवचे वाली 


नाड़ी में ही सुई द्वारा संज्ाहर औषधि. नोवोकेन आदि 
अन्त:क्षिपित करके उसकी कार्य शक्ति, को रोक .देते हैं, 


+ सुछ शाकछ डक 


८ ७-3 .घ साटामकमाक: १८ "पक “कक - >ात 4 227: 2 32५५. ७०-3०००प- तप... थक का एस" ५-५ अासनवकत॒-१७७-8:* पक :20. के परतकााकनमीका उप फिर जया ना:-चनकापाद;र-ए" भार फ्राकल्‍रह- कषाान्‍करदक> ०7 
एडाहा ता छा छश लि लिए सी एक किटजकर:जकाअ ३-2" भल्‍चाइ: उप का-िकटऊ-(+पंशनह जब -धकनेट काट -ांवोड-जाए उक: ८अाकामटफी कक. 
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जिससे जहां तक इस नाड़ी की शाखा-प्रशाखाएं फैली 

रहती हैं, उतने क्षेत्रों में संजाहीनता घंत्पन्त हो जाती है। . 
साथ की जिस भान्‍्त की संज्ञा को नष्ट करना है, ' उस , 
प्रान्त के प्रधान संज्ञावाही नाडी में संज्ञाहर भऔौषधि को 
सुई से प्रविष्ट करके उस क्षेत्र की सम्पूर्ण नाड़ी की संज्ञा 
को नष्ट कर दी जाती है। बड़े-बड़े शल्य-कर्म इससे' 
सम्पादित होते हैं। इसके अतिरिक्त इस विधि से नाड़ी- 


अक़ (२०:ए९ ए००ए४९४) को मी संज्ञाहीन कर हाल्य- 
कर्म किया जाता है । चोद कद 


पृष्ठ ३०६ का वोषांश 

(ग) नेन सम्बन्धी उपद्रवब---फेसेमास्क असाव- 
बानी पूर्वक लगाने से या नेचों में संज्ञाहरक द्वव्य के पड़ 
जाने से नेत्र इलेष्मलकला शोथ (०0० एप०४शंप्रंठ) मथवा 
स्वच्छ मण्डलीयन्नण ((०7ा०४] ३7]027) आदि तीक् 
क्षतियां नेत्रों में उत्पस्त हो सकती हैं । 

सनिवारण---उपद्रव को रोकने के लिए जांख को 
बन्द 'रखना चाहिए या ५ प्रतिशत बोरिक एसिड मलहम 
लगा देना उपयोगी रहता है । 

(घ) प्रगण्डजालिका घात (फ्राबव्मांगर 9०505 
2४४59)---असावधानी के कारण उत्पसन्न होता है, सज्ञा- 
हरण की अवधि में शोल्डर ज्वाइण्ट के ऊपर ७० डिग्री 
अवडक्शन से' अधिक बाहों को खींचने से' यह प्रायः उसपन्न 
होता है, इसे रोकने के लिए बाहों और सिर को ठीक 
प्रकार से रखना चाहिए। 
संंखाहारक के कर्च्रव्य---- 

१. संआहारक की जिम्मेदारियां केवल आपरेशन 
कक्ष में ही नहीं बल्कि ऑफपरेदान के पहले मध्य और बाद 
मी रोगी के देख-रेख का पूर्णतया उत्तरदायित्व संज्ञाहारक 
पर ही है; 

२. आपरेशन के पहले रोगी के प्रत्येक भाग की 
परी तरह परीक्षा की जाय । 


३. परीक्षा करते समय भर्म स्थानों (शांध्वा 0॥- 
20705) पर विशेष ध्यान रखा जाय १ 


४, रोगी का अ्योगज्ालीय परीक्षणों जैसे---र्त एवं 
मूत्र आदि के परीक्षा परिणाम एवं रोग-लाक्षाणिक 





उपलब्धियां ((॥ंग्राए४ पए 0४8) का सुल्यउंकन करें । 


>> 
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श्री अरुणकुसार शर्सा, बी.एस-सी., वी-ए. 
एस. एस. एस., (छात्र) आसुर्वेद सकॉय, 
लखनऊ विश्व विद्यालय, लखनऊ 
जद दर 
संज्ञाशन्यता क्या है---संज्ाशुन्यता का अर्थ जानने 
के लिए इतना ही पर्याप्त है कि विभिन्‍न औषधि द्रव्यों के 
कारण जब किसी भी अंग या किसी प्रभाग से किसी 
प्रकार का संवेदन मस्तिष्क में नहीं पहुँचती. है जिससे 
उस अछ्ू में पीड़ा आदि का कोई अनुभव मस्तिष्क को 
नहीं होता है, या ऐसी स्थिति जिसमें किसी अंग में होने 
. चाली पीड़ा का ज्ञान न हो उसे संजाशून्यता की संज्ञा दी 
जाती है। 

संज्ञाहरण सें प्रयुक्त होने बाली व्याधियाँ--- 
मुख्यतया संज्ञायून्य “करने की आजकल तीन बिधियां प्रच- 
लित है, जिनका शल्यकर्म में आवश्यकतानुसार, विविध 
प्रकार से उपयोग किया जाता है । इनका अलग-अलग 
वर्णन समीचीन होगा । 

१. संज्ञाशुन्य औषधि का सीधे वांछित स्थल पर 
प्रयोग करने से उत्पन्न संज्ञाशून्यता को स्वानिक संज्ञा- 
धुन्यता की संज्ञा देते हैं । । 

२. संज्ञाशुन्यता उत्पन्न करने हेतु मेरू नलिका 
(स्पाइनल कैनाल) में वांछित भोपधियां प्रयुक्त करके नाड़ी 
केन्द्रों (नर्वेसिण्टर्स) एवं नाड़ी मार्गों (नर्वेरूट्स) को प्रभा- 
वित कर संक्ञागुन्यता उत्पन्त की जाती है ॥ 

३. किसी उड़नशील पदार्थ (बोलेटाइल संब्सठेन्सस) 
को नासामार्ग या मुखमार्ग द्वारा देने से (इनहेलेशन) 
हारा जनरल एनास्थीसिया उत्पन्त की जाती है । 
स्थानिक संज्ञाशन्यता या लोकल एनस्थीसिया 

इस विधि के अच्तर्गंत दिये जाने वाले संज्ञाहरण का 
उपयोग मुख्यतया छोटे-छोटे ऑपरेशनों में किया जाता द्ठै 


जिसमें उसी अंग विशेष के ऊतकों को पीड़ा हेतु. संजाशुन्य ;- 
वचनाया जाता- है, इस प्रकार के माइनर ऑपरेदानों में ' 
समय मी कम लगता है। अतः इस प्रकार की संजाशुन्यता 
थोड़ी ही देर के लिए की जाती है । 

परन्तु कभ्ी-कमी ऐसे रोगियों में जो जनरल एन- 
सस्‍्थीसिया बदश्ति नहीं कर सकते, इस प्रकार की संजा- 
शुन्यत्ता की आवश्यकता पड़ती है । इस प्रकार की संज्ञा- 
झून्यता उत्पन्त करने में, सहायक औषधियां निम्नवत है- 

१. कोकेन ((००७४४०)--यहू माइनर ऑपरेशन 
के लिए प्रयुक्त होने बाली औषधि है । यह एक एलके- 
लाइड - (&[६०१079) है जो ४+ए7०्ज्शंठ्य *" 00०8 - 
(दक्षिणी अमेरिका) नामक पौधे से: प्राप्त होता है। यह 
प्राय: हाइड्रोक्लोरेट के रूप में प्रयुक्त किया जाता है । 
इसका रूप क्रिस्देलाइचन पाउडर के सहश होता है जो पानी * 
में निलेय है । इसके अन्वेषक वियना के सरकोलर नामक - 
वैज्ञानिक हैं । ं 

इस ओऔपषपधि के ५-१०% घोल को स्यूकस मेम्बेन: 
पर जगाने से (५ से १० मिनट में) संज्ञाशून्यता उत्पत्त 
हो जाती है| त्वचः तथा गहरे ऊतकों को संज्ञाशून्य करने 
के लिए इसके हाइपोडरमिक इज्ज्जेक्शन दिये जाते हैं । 
इससे ऐसा समझा जाता है कि संज्ञाबाही नाड़ियां पैरा- 
लाइज हो जाती हैं। कोकेन को प्रयोग करते समय यह 
व्यान रखना चाहिए कि इसका हृदय पर तीखज्र डिप्रेसिंग' 


प्रभाव होता है जिसके कारण इसे कभी भी ई ग्रेलसे 


अधिक माज्ना में नहीं देना चाहिए, अन्यथा इसके घातक 
प्रभाव हष्टिगोचर होते हैं । इसके द्वारा उत्पन्न होने वाले 
विषाक्त लक्षणों से मुंह का पीलापन; ठण्डा 'स्वेद (पसीना) 
तथा मन्द नाड़ी आदि है । ः 

२- यूकेल हाइड्रोक्लोराइड (2ए८थ॥० प्रजत-0- 
लणप्0०)---बहुचा कोकेन के स्थान पर यूकेन हाइड्रो- 
क्लोराइड का वतंमान समय में प्रयोग किया जाता है । 
इससे .उत्पन्न होने वाले विपाक्त लक्षण, कोकेन के विपाक्त 
लक्षणों-से कभ-हैँ ॥ अतः इसका प्रयोव उपयोगी सिद्ध 
हुआ है । ५-१० ग्रेत की मात्रा में हाइपोडरमिक इंजेक्शन : 
अथवा स्मूकस मेम्वेव पर इसको. स्थानिक रूप से लगाया : 
जाता है । परन्तु इसका असर कोकेन की अपेक्षाकृत कुछ 





मन्द गति से होता है । यह नेत्र सम्बन्धी शल्य-कर्मो हे 
अधिक प्रयुक्त नहीं हैं। ेु जे 

ह- बेल्चिस चिधि (8क्ताट्णा'5 3४८॥०७००)--- 
इस विधि के अन्तर्गत निम्नलिखित औषधियों का प्रयोग 
किया जाता है, इस विधि के अन्वेषणकर्त्ता वारकर नामक 


वैज्ञानिक हैं । 

आखस्र्त जल १०० सी० सी०5८- ३ $ ओंस 
'बीटा यूकेन (8-8&07०878) ०.२ ग्राम" मे ग्रेन 
सोडियम क्लोराइड ०.८ ग्रामन्‍- १२ ग्रेन 


ऐडिनलीव क्लोराइड घोल...  “****: ४१ न १ ०णमसिनिस 

इस घोल का सामानन्‍्यतया कोई विषाक्त लक्षण नहीं 
है, इससे ऊतकों का इनफ़िल्टरेशन किया जाता है । इसे 
लगाने के बाद ३० से ४० मिनट तक कार्यकारी समय 
दिया जाता है। प्रत्यक्ष कर्माभ्यास के समय ऐसा देखने 
में आया हैं कि संशाशून्यता के साथ-साथ रंक्तहीनता भी 
उत्पन्त हो जाती है। इस प्रकार की संज्ञाजून्यता से अनेक 
शल्य-कर्मो में उत्पन्त की जाने वाली जनरल एनस्थीसिया 
की आवश्यकता नहीं पड़ती यथा इण्टेसिटनल आब्स- 
ट्रक्शन (आन्नावरोध), स्ट्रैगुलेटेड हानिया द्रेकियोक्टोमी 
अआादि थायरोडोक्टोमी । 

* ४. दौत द्वारा ( 76०० ०४ )---इसके अन्तर्गत 
संज्ञाशन्यता फ्रीजिंग (ठण्डे करने से) द्वारा उत्पन्त की 
जाती है । जिस भाग, प्रमाग को संज्ञागून्य करना होता है, 
उस भाग पर बर्फ तथा नमक को रखने से या ईथर स्प्रे 
हारा या ईथाइल क्लोराइड द्वारा संज्ञाशून्‍्यता उत्पन्त 
करते हैं । 
स्पाइनल एनालजेसियः (8ए॑फ्रववा &प्रवा2९४४०४) 

यह एक ऐसी स्थिति है जिसमें किसी स्पाइनल 
मेस्न्रोन में किसी औषधि द्रव्य को पहुँचाने से संज्ञाशून्यता 
उत्पन्न होती है ॥ प्रायः इस विधि में नाड़ी केन्द्र (नर्वे 
सैण्टसे) या नाड़ी मार्ग (नर्व रूट्स) प्रभावित होते हैं, 
जिनके द्वारा उस अंग प्रमाग को नर्व॑ सप्लाई होती है । 
पहले कोकेन इस विधि में प्रयोग में लाई जाती थी परन्तु 
कुछ कठिनाइयों के कारण अब इसके स्थान पर स्टोवेन 
(8(00५४5००) नामक औषधि द्रव्य का प्रयोग किया जाता 
है| इसे प्रायः सेरिब्रोस्पाइलल कैविटी में सूचीदेघ किया 
जाता है । 


जल जा 


अं 


300 लिालिाएशए॥ ह हर 


स्टरला[इज्ड की गई सूंची को, त्तीसरे नम्बर इप्टर- 
स्पेस अर्थात्त्‌॒ तीसरे या चौथे नम्बर वरटिब्रा में वेघित 
करते हैं । पीड़ा निवारण प्रभाव प्राय: ५ से १९ मिनट 
में उत्पन्त हो जाता है। घीरे-घीरे अधोशासा (.णज़ढाः 
घरुपााणा।?) पर सम्पूर्ण प्रभाव हो जाता है। इसमें 
मोटर पेरालिसिस (४०६०7 एथ:4ए७5) तथा रिफ्लेक्सस 
(+९८६।९5४१८४) की हीनता उत्पन्न हो जाती है । 

इस प्रकार प्रयुक्त की जाने वाली संज्ञा शुत्यता प्राय: 
ऐसे रोगियों में प्रयुक्त की जाती है जब जनरल एनस्थी- 
सिया महत्वहीन होती है, जबकि रोगी का हृदय, मुद्दे, 
'तथा फुफ्फुंस आदि इस अवस्था में नहीं होते जब उन्हें 
जनरल एनस्थीसिया में रखा जा सके । मघुमेह के रोगी 
सें प्रायः इसी प्रकार की संज्ञा शून्यता की आवश्यकता 
पड़ती है, जब शल्यक को कम समय सें ही हाल्यकर्म 

करना पड़ता है । 

जोनेस्को नामक वैज्ञानिक ने स्टोवेन के साथ स्ट्रिक्नीन 

देने की सिफारिश की है । प्राय: स्ट्रिक्नीन की आवश्य- 


कता श्वसन केन्द्र के पैरालाइज होने की सम्भावना को कम 
करने के लिए पड़ती है । 


जनरल एनस्थोसिया 

१. नाइट्रस आक्साइड (९. ०)-(गैस)---इसका 
भयोग जाय: डेन्टलसर्जरी में छोटे-मोटे शल्यकर्मों के लिए 
किया जाता है । यह कर्माम्यास की दृष्टि से' सुरक्षित है 
परन्ठु आजकल प्रायः बड़े आपरेशनों में इसे प्राय: ईथर 
के साथ श्रयोग किया जाता है । शल्यकर्म के रोगी को 
अयमतः नाइट्रस आक्साइड ग्रैस से संज्ञाशून्‍्य किया जाता 
है, उसके पश्चात उसे ईथर द्वारा बचाए ()४श्यंग०४) 
रखा जाता है | गैस को द्रव रूप में; विशेष स्टील के बने 
सिलण्डरों में रखा,जाता है जो एक दुयूब के द्वारा एक 
चेंग से होती हुई, फेस-पीस ([६०७ ?7९०८) द्वारा पहुँचाई 
जाती है । इस पूरी भेकेनिज्म को विभिन्‍न वॉल्वस एवं 
स्टपकाक्स आदि लगे होते हैं जिन्हें आवश्यकतानुसार 
(290७४) व्यवस्थित-किया जाता हैं। निःशवसित हवा 
(&ऊए८्त 5:90) के लिए भी एक वाह्य हार होता है। 

र्‌. क्लोरोफास (टप्तटा, ,)--ईंथर के आविष्कार 
से पूर्व संज्ञाहरण हेतु क्लोरोफार्म द्वारा संज्ञाहरण अधिक 


२2६ 





प्रचलित था । चूंकि इसके हारा गम्मीर द्ुष्परिणामों की 
सम्मावनाएं अधिक ही वनी रहती है अतः इसे अत्यन्त 
सावधानी से दिए जाने की प्रक्रिया प्रयोग में लाई जाती 
है । कुछ शोघकरमियों के अनुसार इसका सीधा विपाक्त 
प्रभाव हृदय पर पड़ता है इसके साथ-साथ श्वसन क्रिया 
में अवरोध होने का मर मी वना रहता है । 
बैजानिक सायम एवं लिस्टर के अनुसार क्लोरोफामे 
द्वारा संज्ञाहदण करते समय, दवासक्रिया की निगरानी 
बहुत सावधानीपूर्वक करनी पड़ती है ॥ अनेकों प्रयोगों में 
देखा गया है कि कलोरोफार्म देने से कमी-क्रमी तो इवसन 
क्रिया ही बन्द हो जाती है | हृदय भी अपना कार्य बन्द 
कर सकता है अत: सतत निगरानी की आवश्यकता प्रति- 
क्षण बनी रहती है, संजाहरण विशेषज्ञ की गसूझ-दबूझ से 
प्राय: बुरे परिणाम सामने नहीं जाते । 
बच्चों में क्लोरोफार्म विपाक्तता के लक्षण, क्लोरो- 
फार्म दिए जाने के १२ घंटे पश्चात्‌ देखने में मिलते हैं । 
प्रथमत: तो वमन क्रिया होती है जो उपयुक्त चिकित्सा के 
उपरान्त मी ठोक नहीं होती । घीरे-घीरे रोगी मूच्छित 
सा होता हुआ परिलक्षित होता है, फिर धोरे-घीरे कोमा 
(००४०) के कारण मृत्यु हो जाती है इसी प्रकार के 
लक्षण बड़ों में भी मिल सकते हुं । 

क्लोरोफार्म को संजाहरण हेतु देने की निम्न 
विधियां हैं । 

(अ) ओपेन मेथड (0एला ]४८८४0०)---ला्ड 
लिस्दर, के द्वारा अन्वेषित इस विधि में एक मास्क 
(१.व857:) से नाक से मुंह तक ढंक देते हैं फिद्र इस मास्क 
को क्लोरोफार्म से भिग्रो देते हैं, १-२ मिनट में शवास- 
क्रिया ड़ जाती है, इसके दौरान रोगी चिल्ला सकता हैं 
या हाथ पैर चलाकर प्रतिरोध उत्पन्न कर सकता है । 
पुर्णंख्प से संज्ञाहरण के चिन्हों में, मांसपेशियों की शिथि- 
लता, तथा कारनियल रिफ्लेक्स का त्ममाप्त हो जाना तथा 
प्यूपिल का आकूंचन प्रमुख है । इस स्थितति के जाने में 
लगमग ५ मिनट लगते हैं । 

(ब) फन्‍्करस इन्हेलर (एण्फघश्ा8 पराप्रकक०८०)-- 
इस प्रकार वलोरशोफार्म प्रायः नाक एवं मुख के इाल्यकर्म 
हेतु दिया जाता है इस विधि में वाय्‌ को क्लोरोफार्म के 
एक परत (#.9५४८) के साथ, रोगी को नासिका में पम्प 
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किया जाता है। इस प्रकार एक निर्धारित मात्रा में 
क्लोरोफार्सम देकर संज्राहरण, की स्थिति को प्राप्त किया 
जाता है | यह विधि सनन्‍्तोपजनक है ।' | 

३- ईथर---आजकल सबसे अधिक.रोगियों को संज्ञा- 
हरण हेतु ईथर प्रयुक्त करते हैं, इसका प्रयोग कलो रोफार्म . 
की अपेक्षा अधिक सुरक्षित है, इसका एक कारण यह भी 
ही सकता है कि यह ह॒द्य उत्तेजंक ((थ0790 5धगपाधा।) 
है, इसको दो निम्न विधियों द्वारा रोगी को देने का 
विधान है-- है कै: * # 

(अ) कलोवर्स एपरेट्स--इस एपरेटस द्वारा ईथर 
के एक परत (799८7) से वायु को (7०55) पास करते 
हुए, इवसनक्रिया को व्यवस्थित करते हैं | परन्तु इस _ 
विधि से प्राय: रोगी उसी वायु को वार-बार ग्रहण करता 
है जो वह उच्छुवसित करता है, अत: बीच-बीच में स्वच्छ 
वायू को भी द्वास हेतु देना चाहिए । तथा ईथर देते 
समय सभी सावधानियां अपेक्षित हैं । " 


(थ) आर्मेसली सास्क (077्759५ 9/(98/:)--एक 
स्पंज के ऊपर ईथर को छिड़क देते हैं जिसे मुख पर रख 
देते हैं, प्रायः इस विधि का प्रयोग नाइट्रस आक्साइड द्वारा 
दिये गये संज्ञाहरण को बनाए रखने के लिए किया जाता ' 
है । इस विधि का मुख्य लाभ यह है कि संज्ञाझुन्यता वहुत 


ही जल्दी होती है लगभग २ मिनट ही संज्ञाशून्य करने में 
लगते हैं । 





४. ए० सी० ई० सिक्‍्सचर (4.0.3. थांडता०)- 
क्लोरोफार्म के” डिप्रेसिंग प्रभाव को दूर करने के लिए 
सम्मिलित रूप से एक औपधि प्रयोग में लाई जाती है 
जिसे ए० सी० ई० मिक्सचर नाम से जाना जाता है । 
इसमें अल्कोहल, क्लोरोफामें, ईथर को १-२-३ के अनुपात 
में मास्क हारा या ओपेन मेथड (05०० ](८६४० 9) द्वांरा 
दिया जाता है । इस प्रकार की संज्ञा झुन्यता उत्पन्त करने 
का आविधान प्राय: बच्चों या कमजोर व्यक्तियों के 
लिए है । * 

५- इवाइल क्लोराइड--नवोन प्रचलित विधियों 
में जनरल एनस्थीसिया देने के लिए, ईधाइल क्लोराइड, 


का प्रयोग मी महत्वपूर्ण है । इसका महत्व निम्न स्थितियों 
के कारण अधिक ह 


; स्््द्र्न््त्््र पे 
्प्ड््य्ल्के न्डेर 
(अ) मुख एवं नासा से सम्बन्धित छोटे आपरेशन, 
उदाहरणाथे, दांत निकालने के लिए इसकी एक मात्रा 
पर्याप्त होती है । है 
(य) छोटे (माइनर) झल्यकर्मों में यथा सन्धि भंग 
आदि में । 
(स) बड़े (मेजर) ऑपरेशनस में इस प्रकार उत्पन्न 
संज्ञाशुन्बता को ईथर द्वारा मेन्टेंड रखा जात्ता है | 
शल्यकरो से पूर्व, एबं संज्ञाशन्य करने से 
पू्वे रोगी की तेयारी ; 
शल्यकर्म से पूर्व, कुछ दिन तक रोगी के स्वमाव एवं 
आदतों के सम्बन्ध में गरम्भी र अध्ययन किया जाना आवश्यक 
है । ऑपरेशन की पूर्वेरानि को हल्का रेचक ((था70 
एपाष्टआ एड) देना चाहिए । शल्यकर्म वाले दिन प्राते:- 
काल हल्का सुपाज्य भोजन देता चाहिए, परन्तु तीन घंटे 
पूर्व कुछ भी नहीं देना चाहिए, अर्थात आमाशय का खाली 
होना आवश्यक है। आवश्यकता होने पर वमन आदि 
द्वारा आमाशय को खाली करने के लिए प्रक्तिया की जा 
सकती है । संज्ञाहरण विशेषज्ञ को यह देख लेना आवश्यक 
है कि रोगी के मुख सें कोई कृत्रिम दंत तो शेष नहीं हें । 
संज्ञाशन्य करते ससय अपेक्षित सावधानियांँ--- 
जब रोगी को संज्ञाशून्य करने की प्रक्तिया की जाती है 
तब विशेषज्ञ को मुख्य रूप से, तीन बातों का विशेष रूयाल 
रखना चाहिए । 
२. नाड़ी गति २. प्यूपिल की स्थिति ३. श्वासक्रिया 
इन उपरोक्त तीन बातों को हर समय नियमिद ढंग 
से देखते रहना चाहिए, इसके साथ यदि किसी समय, 
( ओठों पर, नाखूनों पर, नीला पन ) आदि आजाए तो 
इसके लिए निरोधी चिकित्सा अविलम्ब अपेक्षित है । 
इल्यकर्मं पदचात्तवर्ती चिकित्सा एवं सावधानियाँ--- 
शल्य कर्म के पश्चात रोगी के प्रति काफी सावधानियां 
बरतते हैं ।. सामान्य रूप से शल्य-कर्स के पश्चात्‌ रोगी 
को पीठ के सहारे लिटादेते हैं।॥ तथा गरम कंवल से ढंक 
देते हैं ।॥ रोगी के कमरे में शांति एवं नीरवता होनी 
चाहिएँ । यदि संभव हो तो रोगीकक्ष में अधेरा होना 
आवश्यक है | इन सब चीजों से निद्रा आने में रोगी को 
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वातावरण मिलता है । शल्य-कर्म के डे- डे घण्टे पदचाच्‌ 

(तक किसी प्रकार'का मोजन नहीं देते है । धीरे-घीरे साव- 

धानी पूर्वक हल्की चाय, सोडावाटर आदि देते हैं यदि 

वसन' आदि की कोई शिकायत होती है तो माफिया का 

हाइपोडरमिक सुचीवेध देते हैं । ९ 

संज्ञाहरण से उत्पन्त होने वाले संभावित 
दुष्परिणास 

(१) शवसनक्तिया में गतिरोध--प्राय: देखा 
जातः है कि संज्ञाहरण के पश्चात, या देते समय, श्वास 
क्रिया में यत्तिरोध उत्पन्न हो जाता है जिद्दामूल के 
स्थान पर लैरिक्स में वायु का जाना बन्द हो जाता है, 
जिसके फलस्वरूप ऐस्फोक्सिया (श्वासांवरोध) की स्थित्ति 
उत्पन्त हो जाती है, इस प्रकार की स्थिति होने पर चुरन्त 
कृचिम श्वास की आवश्यकता होती है, तथा रोगी को 
लगातार कृत्रिम श्वासक्रिया द्वारा, सामान्य अवस्था में 
आने तक रखना चाहिए । कमी-क्ी वसनीय पदार्थ यथा 
स्यूकस आदि के श्वास नली में आते के कारण भी श्वासा- 
वरोध की स्थिति आ जाती है । 

(२) इवसन केन्द्र का पेरालाइज हो जाना--- 
भाय: ऐसी स्थिति क्लोरोफार्म की अधिक मात्रा देने से 
उत्पन्त होती हैँ परिणामतः श्वास प्रक्रिया विल्कुल ही 
बन्द हो जाती- है । परच्तु श्वासक्रिया बन्द हो जाने के 
परंचात्‌ु भी कुछ सेकिडों तक नाड़ी की गति मिल 
हल है। इससे निपटने के लिए, सर्व प्रथम्‌ संस्ाह रण 
0:30 कल की, जो चल रही होती हैं बन्द कर 

._ (३) हृदयगति सें अवरोध उत्पस्त होना-- 

ना 37403 घातक परिणाम हृदय गति का बन्द 
जाना : मृत्यु हे 

स्थित्तियों - किली समय इ-य हो सकती 8 | 00 

२. संज्ाहरण औषधि देते समय 

र्‌. पूर्ण संज्ाहरण की स्थिति आने से पर्व स्तब्धता 

३. क्लोरोफार्स था ईथर की अधिक अत अकक 

ऐसी अवस्था आने पर चिकित्सक को उयसोत्तत वर्णित 


विधि द्वारा ही, सेगी के जीवन को सी 
करने चाहिए । को बचाने के सा 
१4 


4हय तरल वल्लेगी 


च्जडः 
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संकलनकर्ता-आचार्य रघुबीर प्रसाद तिवेदी, सम्पादक-सुधानिधि 


छ्छे 


आधुनिक यूय में एुक सर्जन क्रिस प्रकार किसी शल्य 
या सर्जीकल रोग का निदान करता हैं इस पर काफी 
साहित्य उपलब्ध है । हम यहां संक्षेप में उसे प्रस्तुत करेंगे 
ताकि वैंद समाज आधुनिकों द्वारा प्रयुक्त प्रत्यक्ष-अनुमान 
आंप्त और युक्ति इन प्रमाण चतुष्टय के आधार पर 
पिर्णीत ज्ञान का आमास प्राप्त कर सके। 


१. शल्यरोगी की रोग-परीक्ष३--- 

यह रोग परीक्षा ३. रोगी के इतिवृत्त, ४. प्रत्यक्ष 
परीक्षण, 30. अननस्तिम निदान, ६४. विशिष्ट अन्वेषण 
तथा ४- निदान इन पांच शझीर्पकों में की जाती है । 
“सेगी का इतिवृत्त'--रोगी के इतिवृत्त का अर्थ है 
उससे यह ॒ पूछना होता है कि उसके रोग का इतिहास 
क्या है । इसके लिए उसका नाम, घर! और “जांति! 
पहले पूछी जाती है। मुसलमानों में सुस्तत कराने से 
भेढ्चर्म सम्बन्धी रोग नहीं मिलते । यहूदियों में मधुमेह 
तथा हीमोफिलिया बहुत मिलती है इस कारण घर्म और 
जाति दोनों का ही महत्व हैं। लिंग” का. ज्ञान मी 
आवश्यक है। क्योंकि हीमीफिलिया नामक' रक्तपित्त 
पुरुषों में उत्पन्त होता है पर यह रोग महिलाओं से ही 
पुरुषों में संचरित होता है । कुछ रोग पुरुषों में महिलामों 
की अपेक्षा अधिक पाये जाते हैं जबकि कुछ रोग महि- 
लाओं में पुरुषों की अपेक्षा अधिक देखे जाते हैं । रोगी 
की “आयू” का ज्ञान मी परमावश्यक है क्योंकि कई रोग 
केवल शिशुओं में या वालकों में ही मिलते हैं । जबकि 
कुछ रोय बढ़ों में ही पाये जाते हैं । 'उद्यम' या उद्योग 
भी जानना आवश्यक है। कौन आदमी क्या काम करता है 


इसे जानकर भी रोग का ज्ञान करना आसान हो जाता 
है । पैराफीन शोघक कारखानों के व्यक्तियों में कॉसर का 
होना, फ़ुटवाल के खिलाड़ियों की जातुसन्धि में विकार 
आदि इसके उदाहरण हैं । 'निवास' का भी महत्त्व है। 
गोरखपुर की पडरौना तहसील में इलीपद, छिदवाड़ा में 
कुण्ठ, पंजाब में अश्मरी चथा बंगाल में पित्ताश्मरी का 
ज्ञान आयानी से हो जाता है। 


व्याधिकाल---मी महत्त्वपूर्ण होता है। रोगी से यह 
पूछना कि उसे यह रोग कब से लगा रोग के निदान 'में 
बहुत आसानी पैदा कर देता है। स्वरयन्त्र में अर्वद होने 
पर रोगी बतलायेग्रा कि १ बर्ष पूर्व उसकी ग्रीवा में एक 
शोथ पैदा हुआ, ६ माह पूर्व आवाज बैठ गई ३ माह. पूर्व 
से खाना निगलने में कष्ट है आदि | 


वर्तमान व्याधि का इतिहास--कक्‍्या है यह रोगी 
के अपने ही शब्दों में चिकित्सक को अंक्रित करना चाहिए 
उसे ऐसे प्रइव न किये जावें जिनका उत्तर स्पष्ट हो इन्हें 
लीडिय क्वेइचन्स कहा जाता है | क्योंकि जैसे ही आपने 
कहा कि कमर में दर्द होता है रोगी उत्तर देया हां होता 
हैं। वद्य को पूछना चाहिए कि कहीं दर्द तो नहीं होता । 
इसका उत्तर रोगी सोच समझ कर देगा | अन्यथा तो 
आपके प्रदनों पर वह हां करता जायगा । 


रोगारम्भ--या रोग कंँसे आरम्भ हुआ इसे मी 
खासतौर से वेद को जान लेना चाहिए । कभी-कभी रोग 
एकदम शुरू होता है कमी धीरे-धीरे इसके साथ ही रोग 
की दूृद्धि कैसे-कैसे हुई यह जान लेना चाहिए । 


कैशान कंती ह 


री 


(४3 


आई 
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पुर्वे इतिवृत्त---का ज्ञान कि इस व्याधि से पहले 
उसे कब-कब क्या-क्या कष्ट हुए जान लेने से रोगी की. 
वतंसान व्याधि के सम्बन्ध में उसके मस्तिष्क में एक स्पण्ट 
चित्र उमर कर आता है ! उदाहरण के लिए यदि किसी 
को मूत्र करते. समय जलन हो या मूत्र के साथ पूय गया 
हो तो उसे सुजाक या गनोरिया (उष्णवात) का इतिहास 
साना जाकर फिर यदि उसकी कलाई के जोड़ में त्तेज दर्दे 
होकर सन्धिवात उत्पन्न हुआ हो तो उसे गनोरियल 
आर्श्राइटिस माना जा सकता है । 
व्यक्तिगत -इतिलुत्ता---का भी ज्ञान किया जाना 
उचित है | 'रोगी का क्‍या व्यसन है घृम्नरपान करता है या 
शराब पीता है या'मोजन करते में गड़बड़ी होती है, वह 
विवाहित है या अकेला है । अगर वह महिला है तो उसे 
भासिकघर्म कब-कब कितना होता है या उसे प्रदर तो 
नहीं है आदि पूछना पड़ता है । 
पारिवारिक इतिवृत्त---का ज्ञान भी बहुत महत्त्व 
पूर्ण होता है । कुछ विकार पुरे परिवार के अधिकांश 
सदस्यों में पाये जाते हैं जैसे हीमोफिलिया, राजयक्ष्मा, 
आमाशयिक न्नण आदि । 
दारीरिक परीक्षण या फिजिकल एग्जासि- 
लेशन---इसमें रोगी के शरीर की वनावट उसका कृश या 
स्थूल होना, पाण्डुरोग या कामलां की उपस्थिति चेहरे 
पर रोग की झलक या मुखाक्ृति देखकर मी रोग का ज्ञान 
किया जाता है ।॥ टिठनस में सार्डोनिकल मुखाक़ृति । 
उदरशूल तीन होने पर दारुण सुखाकृति (फेसीज हिप्पो- 
' क्रेडिकां) मिलती है । इस परीक्षण के साथ नाड़ी की 
गति और श्वास की गति प्रति मिनट भी मालूम कर लेती 
चाहिए .। तापक्रम का ज्ञान भी थर्मामीटर द्वारा कर लेना 
चाहिए. । झारीरिक परीक्षण में उपर्युक्त सामान्य परीक्षण 
करने के बाद .स्थानिक .परीक्षण तथा व्यापक परीक्षण 
करना पड़ता है ॥ 
स्थानिके परीक्षण----उस अंग या स्थान या संस्थान 
का किया जाता है जहां. कि रोग हो ॥ इसके लिए दर्शन, 
स्पशेन, परिताड़न और श्रवण ये चार परीक्षाएं की जाती 
हैं । पांचवीं परीक्षा गतियों की तथा छठी नाप तोल से 
सम्बन्वित की जाती है “दर्शन परीक्षा” जिसे सर्वप्रथम 


हे१६ 


करना चाहिए उसे अक्सर चिकित्सक भूल जाता है। एक 
बड़े विद्वान का मत है कि रोग का ज्ञान करने में आंखों 
का उपयोग पहले करो और खूब करो--हाथों का प्रयोग 
बाद में करो और थोड़ा करी जीम का बिल्कुल मत करो 
दर्शेत परीक्षा मी सरल नहीं होती जिसने पहले विक्रत 
भाव के दर्शन नहीं किये वह विकार को देख नहीं सकता । 
कहा जाता है कि जिसे मस्तिष्क जानता हो नहीं है उसे' 


- आंख विचारी क्या देख पायेंगी ? जिस प्रकार आंखों का 


उपयोग रोग ज्ञान के लिए परमआवश्यक है बसे ही अंगु- 
लियों द्वारा स्पर्श करने की ट्रैनिज्भजा भी ठीक-ठीक ली 
जानी चाहिए । घ्ाणेन्द्रिय द्वारा सूंघधर और कालों हारा : 
सुनकर भी परीक्षा करना आवश्यक होता है । और जब 
ये-परीक्षणः चल रहे हों तमी रोगमग्रस्त क्षेत्र की लस- 
ग्रन्थियों का भी ज्ञान करते रहना चाहिए क्योंकि बिना 
इस ज्ञान के रोग का पूरा-पुरा निदान संसव' नहीं हुआ 
करता । एक वार स्थानिक परीक्षण कर लेने के बाद 
हारीर के विभिन्‍न अंगों और संस्थानों का “व्यापक परी- 
क्षण” भी कर लेना चाहिए | पेट में दें है पर उसका 
कारण फेंफड़ों में प्लूरिसी भी हो सकती है । पेशाब बन्द 
हो गया है तो उसका कारण टेबीज डॉसेलिस भी संभव 
है जिसके लिए जानुजकों गुल्फजकों या आर्नाइल रौवटेसन 
तारा नामक नेतच्रतारा की प्रत्यावर्ततन की गड़बड़ी भी 
हो सकती है । अगर किसी को केसर हो गया है तो उस 
केसर का प्रमाव अन्य अंगों में विक्षेप (मैटास्टेसिस) कहां- 
कहां हुआ है उसे मी जानना चाहिए । स्तन ककेंठ की 
असाध्यता उसके विद्लेपों द्वारा ही ज्ञात होती है। इस 


परीक्षण की आवश्यकता संज्ञाहरण द्रव्य की छांट के लिए 


भी करनी पड़ती है क्योंकि फैफडों के रोगियों को ईथर 
हारा तथा हृदय के रोगियों को क्लोरोफार्म द्वारा संज्ञा 
हरण नहीं कराया जा सकता । निदान का अर्थ केवल 
किप्ती रोग का ही निदान करना नहीं होता । पूरे रोगी 
का ही ज्ञान अपेक्षित होता है । 


अनन्तिस (प्राचिजनल) भिदास---पहले किया 
जाता है । इसके लिए ऐक्सरे चित्र या लैंबोरेटरी टैस्ट के 
लिए प्रतीक्षा नहीं की जा सकती । इन पंरीक्षणों से तो 
चिकित्सक द्वारा अनुमानित निदान की पुष्टि करनी 





होती है। अनुमानित या अन्तन्तिम निदान की पुष्दि हेतु 
“स्पेशल इंवेस्टीगेशन” किये जाते हैं इनमें रक्त, मल, 
मूत्र, थुक की परीक्षाएँ या सम्वर्धन आते हैं । इतना सब 
कर चुकने पर रोग कः टफ-ठीक “निदान” हो जाता है। 
आयुर्वेद में सोम का निदान करने के लिए जितना 
साहित्य मिलता है वह चिपुल है। उसके द्वारा भी रोग 
का सटीक ज्ञान किया जा सकता है। वे रोग का ज्ञान 
पत्च निदानात्मक विधि से किया करते हैं। पञ्चनिदानों 
भें---. रोग के उत्पादक, कारण (निदान) हॉ. पूर्वरूप 
मी. रूप ४. उपशय और ५४. सम्प्राप्ति जाते हैं। सुश्रुत 
| ने व्याधिससुद्देशीय अध्याय में निदान की परियाटी का 
आकलन एक चिजश्ेष परिवेष में किया है । उनसे पहले 
£ शस्त्रसाध्य तथा क्रियासाब्य ये २ भेद व्याधियों के दिये 
हैं। दुःख संयोग को व्याधि याना है। यह दुःख संयोग +]े 
बाध्यात्मिक,आधिमौतिक गौर आधिदेविक करके ३ प्रकार 
का साना है । इनसे ७ प्रकार के 'रोग वर्ग पँदा होते हैं । 
आध्यात्मिक व्याधियों के ३ रोम वर्ग हैं । 

१. आदि बलप्रकृत्त रोग वर्गे--ये मात्ता या पिता 
या दोनों के भुक्रशोणित के दोपों के कारण उत्पन्त 
व्याधियां हैं, जिनमें कुष्ठ, श्वास, अर्श आदि आते हैं ) इसे 
जानने के लिए रोगी के माता-पिता के रोगों का भी ज्ञान 
वेच्य को करना पड़ेगा । 

२. जन्म दलपवृत्त रोग बरगें---कुछ रोग माता के 
अपचार से पैदा होते हैं-पंगुता, जन्मान्वता,वा चिये,मूकता, 
मिच्मिनता आदि रोग इस पकार पैदा होते हैं। इसलिए 
माता का नी विशेष अध्ययन करना होता है। माता के 
द्वारा पुत्र को प्राप्त होने वाले रोग इस (आहार) जन्य 
व्या दौहुदापचारजन्य दो प्रकार के होते है । 

३. दोष बलग्रदृतसत रोग वर्म--ये उपद्रवरूप या 
मिथ्याहारविद्ञरजन्य होती हैँ । ये दोपों के प्रकोप के 
कारण बनती हूँ, इनमें कुछ शरीर और कुछ मानस होती 
है । इनके परिज्ञान के लिए दोपों के संचय प्रकोप प्रसार 
का पूरा ज्ञान करना पड़ता है । 

आधिमं:तिक व्याधियों का एक ही रोगवर्य सुश्नुत ने 
स्वीकार किया है। इसे ४. संघात बलप्रदूता रोग बर्म 

कहा गया है । यह शागन्युज रोगों का वर्ग है । ये भूत- 
विषवायु बग्निसंप्रहारादि से उत्पन्न होते हैं, उन्हें जागन्तुज 


रोग कहते है । इनके परिज्ञान के लिए रोगयकारक जीवा-* 


णुओं, विष, वायु, अग्नि संप्रद्ार (ट्रीमा) का इतिहास 
जानना पड़ता है | संघातवल प्रवृत्त रोग वर्ग के २ अस्य 


वर्भ भी हैं । शस्तकृत रोग जिनमें सभी प्रकार के आघात 


और ब्रण आते हैं तथा दुसरा कालकृत जो हिल पशुओं, 
सर्पो आदि के काटने से बनते हैं। यह वर्ग सर्जीकल रोगों 
का वर्ग है । आधिभौतिक रोगों को मैकेनिकल कारणजन्य 


डाक्टर घाणेकर जी ने माना है। अधिदैविक व्याधियों 


के भी हे रोग वर्ग हैं : ह 
२ कालबलप्रवृत्त रोग वर्ग--थे वर्षा, जीत, 
उष्णताजन्य कारणों से उत्त््तर होते हैं । जिनमें कुछ 


प्राकृतिक ऋतुओं के द्वारा और कुछ विक्ृत ऋतुओं के 


है 


कारण बनते हैं । * 

६: देववलग्रवृत्त रोग बर्ग--देवताओं के, गुरुओं 
के, विश्नों के कोप के परिणाम स्वरूप अथवेंण (मारण) 
मन्‍्त्रों के अ्रयोग से उत्पन्त होते हैं तथा उपसर्गजन्य भी 
होते हैं ( इनमें विजली और वच्च कंते एक औौर पिशा- 
चादिक्ृत दुस्तरा वर्ग है। दूसरे कर्म के भी संसर्गज और 
आकस्मिक २ वर्ग हैं । 

७. स्वभाववलप्रतृत रोग वर्ग-में मूख, प्यास, 
उढ़ापा, सृत्यु, निद्रा आदि स्वाभाविक रोगों का समावेश 
होता है। इनमें ऊँछ कालकृत ओर कुछ अकालकृत 
होते हैं । . 


छुतुत का कथन हैं--सर्वधां च व्याथीनां वातपिस- 
श्लेष्माण एवं मूल॑ तल्लिगत्वाहृष्टफलत्वगदागमाज्य ।--... 
कि समस्त रोगों का मूज बात, पित्त, कफ ही है | क्योंकि 
लक्षणों से फल के प्रत्यक्ष होने से और शास्त्र में लिखा 
होने से यह उसका कथन सत्य हैं। कोई मी रोग इन तीनों 
दोषों में से किसी या सभी के बिना नहीं देखा जाता। 
दोष ही दुष्यों में पहुंचकर विविध रोग उत्पस्त करते हैं । 
तमी रसज, रक्तज, मांसज, सेदीज, भश्चयिज, मज्जाज, 
&#ज इन नामों से रोग पुकारे जाते हैं । 

आतुर परीक्षा विधान चरक ते बहुत स्पष्ट किया 
माह आतुर परीक्षेत्र (इसलिए रोगी की: परीक्षा 


करे) 


3. भ्रकतित:---रोग की अकृति (नेचर, 


टेम्परामेंट) के 
अनुसार; ह 


बे 


[चलता ॥#नजजछऋ 


रत 


2 






नस * श्र 

ओं. विक्ृतित:---सेगी की विक्ृत्ति (पैथालौजी, मौचि- 
डिटी) के अनुसार; हम 

कं. सारतः---रोगी के सार (टैंक्सचर, टोन) के 

. अनुसार; | आमिर 

3५. संहतनतः--रोगी के संहनन (कम्पैक्टनैस) के अनु- 
सार; अली; 


अनुसार; 


अं, सत्म्यतः--रोगी . की सात्म्यंता (सेंजिटिबिटी) के. 


' “ अनुसारः " हा 
शा, सेत््वतः---रोगी के मनोबल (सायकोलौजीकल 
कण्डीशन) के अनुसार; .. ; 
जआह्यारक्षक्तित:---रोेगी की आहारदंक्ति ' (डांइ- 
. जैस्टिव पावर) के अनुसीर; 
फे, व्यायामशक्तित:---रोगी की व्यायामशक्ति (पावर 
- आफ एग्जलयंन) के अनुसार; 
. हू. घगस्तः--रोगी की जायु (एज) के अनुसार । . 
इन दद्य विंध परीक्षाओं के मतिरिक्त दक्षेमत, स्पर्सच 
और प्रइन की त्िघिष परीक्षाएं तथा पंच झानेत्ध्रिय 


9. 





छत बाल लिला ताजा इ धन 


. प्रमाणत:--रोगी -के प्रमाण (नौर्मल डैटाज) के - 


॥॒ 





परीक्षा एवं नाड़ी मल मूत्र रक्तादि परीक्षाओं का विस्तार 
से प्रयोग प्राचीन चैद्य करते थे । आज के डाक्टर - वर्गीय 
चिकित्सक उच्हीं परीक्षाओं को नये परिवेश्ञों में करते 
हैं। दर्शन परीक्षा में क्ष-किरण चित्रों, अण्वीक्षयन्त्रों का 
ओर श्रवण परीक्षा में स्टेथिस्कोप का उपयोग किया जाता 
है । जिद्ा हारा परीक्षा-जैसे आज तैसे प्राचीनकाल में भी 
गहितमानत जाती थी । शरीर का मघुर अब चींटियों के 
चढ़ने से प्राचीनकाल में तथा बेनेडिक्ट द्वारा परीक्षण से _ 
आज भी जाना जाता है । हु 

अब आगे विविध. रोगों के ज्ञान पर -विशेष निदान 
दिया जा रहा है । इस लेख की परिधि इतनी सीमित है 
कि इसमें केवल कुछ महत्त्वपूर्ण अंश ही दिया जा रहा है 
पूर्ण ज्ञान हेतु सजेरी में क्लीनिकल विधियों के ज्ञान से 
सम्बद्ध पुस्तकों का अवलोकन करता चाहिए । इनमें एक 
“डाक्टर के० नाग” द्वारा लिखित और दि सिटी बुक 


- . कम्पनी कलकत्ता द्वारा प्रकाशित “क्लिनिकल भैथड्स इन 
- सर्जेरी” द्वारा प्रकाशित अंगरेजी का उत्कृष्ट ग्रन्थ है जिससे 


हमने साभार पर्याप्त मार्ग दर्दोन इस लेख के पूर्णे करने में 
प्राप्त किया है । . रे 


किसी शोथ या अर्बृद का निदान 


अगर कोई रोगी किसी सूजे हुए वर्श मान अंग को 


किसी चिकित्सक को दिखाता है तो चिकिर्सक का घर्म 


है कि वह उसके सम्बन्ध में इतिवृत्त ढोक-ठीक प्राप्त करे । 
बह सूजन फैंसे आरम्म हुई, वहां पहले चोट लगी थी 


क्या, घीरे-घीरे बढ़ रही है (सुधम) छेजी से बढ़ रही है. 


- (दुर्देभ)-या कोई फुंसी या तिल सोंच लिया था । कितने 
-दिन से शोथ है ? अगर थोड़े दिन से ही है और साथ में 
दर्द भी है तो यह न्रणशोथ (इन्पलेमेदान) मात्र मी हो 
सकता है । यहं शोष पहले पहल कहां उत्पस्त हुई ? इस 
प्रश्न से दारीर के उस अंग या अवयव के साथ शोथ का 


सम्बन्ध जोड़ा जा सकता है, जहां वह पहले पहल-पैदा . 


हुई । शोथ की वृद्धि किस अक़ार हो रही है ? सुदम वृद्धि 
(बिनाइन ग्रोथ) घीरे तथा दुर्देस वृद्धि (मैलिस्नेण्ट सोय) 
तेजी से होती है । अगर सूजन बढ़कर घट जाय तो चह 


ब्रगशोयात्मक ही. प्रायः होती है। उस सुजंत में बेदना हे 


कितनी है । खूब हो तो न्रण होथ, न हो तो सुदम चृद्धि; 
पहले न हो पर धाए में बढ़ने लगे तो दुदंभ वृद्धि मानी 
जा सकसी है । केसर में पहले दर्द नहीं होता पर जब 
उसमे द्ृणन, गहन मरण या चाततनाड़ियोँं का सम्बन्ध 
आता है तो दर्द बढ़ जाता है । शोथ में आगे चलकर क्या 
परिषर्तन हुए, रोगी के शरीर का- भार अक्सर दुर्देम 
बृद्धियों में घटता चला जाता है । अगर अर्बुद ऑपरेशन , 
के बाघ हुआ- हो तो वह प्राय: दुर्देम ही होता है । 

शोभ खूद्धि या अआर्बुद से पीड़ित रोगी के शरीर का 
पहले अच्छी तरह वेद्य द्वारा अवलोकन किया जाता 
चाहिए । फिर स्थानिक दर्शन परीक्षा की जानी चाहिए। 
देखें कि शोथ का स्थान कहां है । काने के पीछे का दूचा- 
कार शोथ उमौंइड सिस्‍्ट (त्वक्स्थप्रन्थि) का होता है माथे 
पर जहां अ्‌ का अन्त होता है यहां भी यही वनती है । 


“फिर उसफा आफार, रूप, रंग, घरातल, वहीरेखा (आउद 


न 


. ३२२ ले 
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लाइन) और स्पन्दन (पत्सेशन) का ज्ञान किया जाबे। 
उस शोथ या वृद्धि के ऊपर त्वचा तनी हुई है विवर्ण हैं 
या सिराजाल से युक्त है छिंद्रित है या कैसी है देखे । उस 
बुद्धि के चारों ऑर झोफ (इडीमा )-है या नहीं इसे 
मी देखलें । 

दर्घात के बाद परिस्पर्शेत (पल्पैशन) परीक्षा की 
जाती हैं। छने से मालूम करो कि वृद्धि (ग्रोथ) गरम है 
या ठण्डी इसके लिए हाथ के पृष्ठ माग से .छए न कि 
हयेली से । साकोमा में वृद्धि कुछ गरम होती है ॥. न्रण- 
शोथ में सधिक” गरम मिलती है शेष में शरीःरताप जैसी 
गरमी पाई जाती है। छूने से ही टेंडरनेस (दबाने से पीड़ा) 
का जान डोता है | छूते समय रोगी के चेहरे को ब्यान से 
देखते रही अग्रर दवाते ही दर्द हो तो चह मुंह. पिचका 
देगा । पर यह पीड़ा ब्रणझोथ (इन्फ्लेमेशन) में अधिक होती 
है ट्यूमर या अबूँद में नहीं या कम । परिस्परशेन पूरे उठे 
हुए माग का करना चाहिए । उसका घरातल चिकना है 
गांठ-गंझीला है विषम है या खण्डोपखण्ड युक्त है इसे 
जानो । वृद्धि या सूजन के किनारों का ज्ञान करो । अगर 
वह स्पप्ट हों तो अर्वद या ब्रन्धि (सिष्ट) अन्यथा न्नणशोथ 
हो सकता है । हाथ जब कितारे पर दवाकर रखा जाता 
हैं तों अवूद दबता नही प्रन्थि दव जाती हैं। दवाते समय 


“7 ही उस वृद्धि की प्रयाडइता का भी अनुमव करो । यदि यह- 


मद हो तो मेदोर्चुद, ग्रन्थीय हो तो सिस्ट, सख्त हो तो 
तान्तवार्दुद, कठिन पर कुछ सरल हो तो उपास्थि अबुद, 
पत्थर जैसा कठिन हो तो अस्थिअर्वुद, गैस से फूला हो 
तो गैटगेंग्रीन । उस वृद्धि का सारा ही घरातल छू छू कर 
ओर दवा-दवाकर प्रगाढता का परिचय किया जाने ताकि 
यह पता चले कि अगाठुता (कन्सिस्टेंसी) सब जगह्ट एक 


सी- है या कहीं कम या अधिक जो दुर्देम अर्वृद्ों में पाई- 


जाती है । अगर दवाने से गड़ढा पढ़ जाता है तो ब्रण- 
शोथात्मक त्तथा पूयन युक्त मानना चाहिर--प्रश्ञाम्यत्ति 
प्रोन्मति प्रपोडित', स कृच्छजन्यप्रशमो निपीडितो न 
चोन्नमेद्‌ | अगर दुद्धि भाग में तरल है तो वहां सपने तरंग 
(फ्लकचुएशन) मिलेगा । स्पर्धतरग का जान करने के लिए 
दोनों हाथों का उपयोग करे। उस झशोथ पर दोनों हाथों 
की अंग्रुलियां जितनी दूर रखी जा सकती हों सखे । एक 
हाथ की बंछुलियों से कोब को एक घिरा दवाकर रखा 








जावे. अब दूसरे हाथ की . अंगुलियों, से दुसरे. सिरे ६ 
शीक्षता से दवाया जावे यदि अन्दर.-द्रव या तरल, है ९ 
पहले हाथ. की अंगुलियों को-तरल के. दात्र कावोन होः 
ओऔर यह हाथ तरल के इधर- आ जाने से ऊंचा. हो .जायगा 
कमी-कमी जब. बन्दर मेद या. मुलायम: ऊतक .हो-तो झुर 
स्पर्श तरंग का भी आभास हो सकता है | ,त्राग्भट 
अम्मोभि: पूर्णदलतिवत्‌ क्षोम॑- ग्रादि-सरूइसमुदुः लिखकर भुः 
हुई मुशक में होने वाले क्षोम (हलचल) का.वर्णन किय 
है वह .फ्लक्चुएशल की और ही इंगित है । 


स्पर्दततिरंग से जब वृद्धि द्रव का ज्ञान हो जाय तः 
अंधेरे में एक टार्च को वृद्धि के एक ओर-रख .दुसरी ओ 
से प्रकाश की पारमासकता (द्रान्सलूसेसी) देखतेः:हैं । दवा 
कर ही वृद्धि कितनी. घट. सकती है ऐसे. भी. देखा जात 
है । शोणाव्‌ द लसार्चुद दबाने से-पूरे था कुछ दव.-जाते हैं 
जोर लगाने से हंनिया था आस्त्रवृद्धि- चढ़ जाती: है बच 
वृद्धियां जिनका संस्त्रन्च उदर के भीतर भाग-से सतत नह 
होता उन पर कोई प्रमाव नहीं पड़ता.। बच्चा क्षे-चीखर 
से पेट के दाव के कारण भी हर्िया उभर. आता है। 
स्पन्दन या पल्सेशन का ज्ञान मी स्पर्शन से होता-है । पूरे 
उमरे हुए भाग पर हाथ फैलाकर रख दो कुछ मिनटों में 
शोथ में-स्पत्दन का अनुन्नव-होने लगेया। यह स्पन्दन सिरा- 
जग्रथि (अन्यूरिज्य) में, किसी घमनी के ऊपर अर्वृद बन 
जाते पर, या किसी वाहिनी में वृद्धि होने से पाया जाता 
है। सिराजग्रन्धि सदा वड़ी घमनी में बनती है जब कि 


' बाहिनी वृद्धि कहीं भी हो सकती है । यह स्पन्दन विस्तार 


पूर्ण (ऐक्सपेंसाइल) है * या संचरित (द्रान्समिलेड) इसये 
जान पर वृद्धि या अर्वद का निदान बहुत महत्त्व रखता 
है। विस्तार पूर्ण स्पन्द्रन का अर्थ समी दिशाओं में विस्तार 
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[सिराज अन्धि की प्रत्येक दिल्ला में रपन्‍दन के. 
पत्ाथनधाथ विस्तार हो रहा हैं। 








होता है क्यों कि इसमें सूजन या शोथ का. वास्तविक 
फैलाय॑ होता है । संचरित स्पन्दन में कोई फैलाव या 
विस्तार नहीं होता अवि तु अत्येक घसनी स्पनदन पर सूजन 
उठती और गिरती रहती है। 


सम>>-मान के क+-न काना 





आग 


समन». मान. समय. 


(बमती के प्रत्येक स्पत्दन के साथ उससे संलग्न अर्वुद 
उठता और गिरत । तो है पर उसका विस्तार नहीं-होता) 
अगर शोथ के ऊपरी माँग में धंमनी पर दाब डाला 
जाय और. सर्पन्दन पर उसका प्रम्नेव देखे जांच *तो पत्ता 
चलेगं। कि सिराज ग्रन्थि में स्पन्दन बन्द हो जाता है और 
उसका आकार कम हो जाता है । यदि अब दाब हटा 
स्पन्दन चालू हो जाता है। इसी प्रकांर यदि सिंराज ग्रन्थि 
के' नीचे धर्मनी पर दाव डाला जाय तो उसकी आकार 
बढ़ जाता है और तनाव भी अधिक हो जाता हैं'। 


शोथ की चलिण्णुता (मोविलिटी) का सी ध्यान रखा 
जीता है | यहूं भी देखना चाहिए कि वृद्धि या शोथ त्वचा 
क्रेंसाथ या पेशी या वाहिनी नाड़ी या अस्थि के साथ 
संयक्ते तो नहीं है । जो दृद्धि स्वचा से जुड़ी होती है बह्‌ 
स्वेंचा की गतियों के साथ-साथ हिलती है । त्रणश्ोथं या 
कसर में त्वचा को स्थित कर देने पर शोथ को हिलाया 
या हटंसि नहीं जा सकता | कभी-कभी सार्कोर्मा जब तेजी 
से बढ़ता है-तंब भी त्वचा तन जांती है और स्थिर हो 

जाती है । 

जब द्ोथ यी धूद्धिं उपत्वक्‌ ऊंतेक से संसक्त होती है तो 

झसके ऊंपरे स्वचा की गति स्वतन्त्रतंया की जा सकती है । 
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चहल जब 


जब वृद्धि पेशी से संसक्त होती है तब-उस पेशी य। 
पेशीसमृह का जिससे सम्बद्ध वृद्धि होती है आकंचन कराया 
जाता है और देखा जाता है कि आकंचन के साथ-साथ 
वृद्धि के आकार आदि में परिवर्तन आता है या नहीं । 
उसी समय इस वृद्धि की चलिष्णुता की भी परीक्षा की 
जाती है । 

वाहिनियों और वावनाडियों के अर्वदों को उनके अक्ष 
पर गतिमान या चलिष्यु नहीं किया जा सकता उन्हें अक्ष 
के इधर-उधर गतिमान किया जा सकता है। अस्थि से 
संसक्त अर्वुदों को अस्थि से अलग चलायमान नहीं किया 
जा सकता है । 

,.. परिताडन करने पर गैसयुक्त शोथों को छोड़ कर 
वेष सभी झोथों में मच्द ध्वनि हो जाती है । 

श्रवण परीक्षा के लिए प्रत्येक वृद्धि पर स्टैथोस्कोप 
रख कर जआावाज सुनी जाती है | 'सिराज ग्रन्थ! (#0८घ- 
ग५»४9) में एक प्रकार की भर्मर ध्वनि सुनाई पड़ती है 
जो प्रति हच्छन्द पर बढ़ जाती है । 

यदि शोथ किसी बातनाड़ी पर दाव डालता है तो 
उस वातनाडी से सम्बद्ध पेशी में क्षय होजाता है । फिल्युला 
के ऊपरी माग के अर्वुद का दाव जब बाह्य पॉप्लीटि- 
यल बातदनाड़ी पर पड़ता है तो पैर का पात (फुटड्रॉप) 
हो जाता है । 

शोथ था वृद्धि होने पर रक्त का परीक्षण इवेत- 
कणों की वृद्धि, रक्तक्षय, ई० एस० आर०, डब्लु० आर० 
के लिए कराते हैं। कार्वकल होने पर पेशाब में शकर 
देखते है । अस्थि से सम्बद्ध में क्ष किरण चित्रण तथा 
अर्बूद के सेक्शन का परीक्षण कराते हैं । 

शोथ या वृद्धि का निदान करने के लिए यह ध्यान 
देना पड़ता है कि वह सहज है या अभिषातज, ब्रण- 
शोथात्मक या अर्वृदीय या कोई अन्य । “सहज झोथ 
वच्चे के जन्म से ही पाये जाते हैं। इनमें मेनिंगोसील, 
डर्मोंइडसिस्ट, वंक्षणीय या दाभिक आन्च्रवृद्धि शौणिवाडि- 
न्य्बूद, लसीका वाहिन्यबुद आदि आते हैं । “अभिषातज 
शोथ/ अभिधात के तत्काल बाद मिलने लगता है । न्नण- 
शोथात्मकशोथ तीत्र या जीर्ण दोनों प्रकार के मिलते हैं । 
तीन्न न्रणशोथ में वेदना, ऊपष्मा, लालिमा और झोथ चार 
लक्षण मिंलते है । अर्वृद्यीय शोथ सुदम (चिनाइन) तथा 
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दु्देभ (मैलिस्तेण्ट) दो प्रकार के पाग्ने जाते हैं । सूदमवृद्धि | 


एक आटोमिका के अन्दर होने से स्वतन्व्रतया चलाई जा 
सकती है पर दुर्देभ चूद्धि जास-पास के ऊतकों में घुसपैठ 
किए रहती है। इसलिए इसे अपने स्थान पर हिलाया या 
गतिमान्‌ नहीं किया जा सकता है। क़मी-क्ी सुदम 
अब॑द भी दुर्देम में रूपान्तरित हो जाते हैं, उस समय उनमें 
बेदना का प्रादुर्भाव हो जाता है । उनके आकार में दर त- 
गति से अपरिमित वृद्धि होने लगती है । उनके आकार में 
चहुत परिवर्तन पाया जाता है। उनमें रक्ताधिक्य होने 
लगता है तथा उसकी चलिष्णुता मिद जाने से वह सचा 
तथा अन्य सिकटस्थ ऊतकों के साथ संसक्त हो जाता है। 
सिविघ प्रकार के शोथों का सापेक्ष निदान नीचे 
दिया जाता है:-- 
ल्‍लगा्शे था वाढे--ये दुष्ट मासज प्ररोह होते हूं । 
ये सुदम हैं, इनकी उत्पत्ति त्वचा से होने से ये त्वचा के 
साथ ही गतिशील होते हैँ । जब इनका धरातल अधिक 
रूठिन होता है तो ये चर्मकील कहलाते हैं । इन्हें हॉर्नी 
चैपिलोमा भी कहते हैं। एक प्रकार्रयुका लिगादों,कण्डालोमा 
. कहलाते हैं | ये फिरंगज होते हैं और इलेष्मलकला तथा 
त्वचा के संगम स्थल पर बनते हैं। पैपिलोमा या अंकु- 
राबुद या भर्श का वर्णेन सुश्रुत इन शब्दों में देता है-- 
सामिमसमिप्रपस्ता: सुकुमाराद्‌ दुर्गन्‍्धान्‌ पिच्छिलान गण्डु- 
पदमुखसहशाद्‌ करीरानू जनयन्ति, त एवोब्बमागताः 
श्रोत्राक्षित्रांगवदनेषु अर्शासि उपनिर्वेर्तेवन्ति । अर्थात्‌ 
सामि में प्राप्त दोष मृद्धु, दुर्गेन्धयुक्त, चिपचिये, केंचुए के 
मुख जैसे करीरों (अंकुरों) को उत्पन्त करते हैं वे ऊच्चें- 
' आग में कर्ण, नेत्र, नासा, मुख आदि स्थानों में बे 
उत्पन्न कर देते हैं ! 
विसर्प या एरिसपेलस--कहीं थोड़ी सी खुरसट 
लग जाने से एक उपत्वगीयलसीकावाहिनीक्षोथ उत्पन्न 
. हो जाता है | इसका प्रमाव दृषणों और चेहरे पर विशेष 
होता है है शरीर में विपाक्तता के लक्षण उत्पन्त ही जाते 
हैं। जगह-जगह चमड़े में दाने उठ आते हैं उन दातों में 
पानीदार फफोले उठ आते हूँ जिनके फूटने से लस जैसा 
बहता है । जहां दीली-ढाली सैल्युलरटिण्यू होती है वहां 
इसका छोय अधिक द्वोता है | सैल्युलाइटिस और ऐसरिस- 
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पैलस दोनों एक दूसरे से काफी मिलते हैं फिर मी दोनों 
में भेदक अन्तर भी है ।. विसर्प रंगे में लाल, -पानीदार 
फफोलों की उपस्थिति, दाने त्वज्ा पर स्पष्ट या उमरे 
होते हैं, विसर्प कान तक प्रविष्ट कर जाता है क्योंकि यह . 
उपत्वगीय रोंग है | जबकि मैल्युलाइटिस एंक प्रसरण- 
शील ब्रणशोथ है जिसमें बाद में पूयन और कोथ तक ही - 
जाता है | प्रभावित अंग सूज जाता है उसे छूने से वेदना 
होती है तथा गरम मालूम पढ़ता है। -इसके किनारे 
अस्पष्ट होते हैं । ह 
विद्रधि--जिसे एव्सैस कहते हैँ वह भी कई प्रकार 
के होते हैं इनमें प्रयजनक विद्रथ्ियां बहुत महत्त्वपूर्ण हैं। 
सैल्युलाइटिस के बाद या लसश्रन्थियों के पाक के बाद 
विद्रधियाँ बना करती हैं । जब इनमें पूय पड़ जाता है 
तो प्रस्पन्दत या श्रीविग होने लगता है जो एक प्रकार की 
चसक या चसेदना होती है। सपुय॒विद्रधि वाले-भाग में - 
शोफ होता है त्वचा विवर्ष हो जाती हैं उसे दबाने पर 
गडुछा पड़ जाता है । सपूय विद्रधि तथा शीत विद्रधि ये 
२ श्रकार आधुनिकों में प्रसिद्ध हैं । शीस चिद्रचि राजयक्ष्मा- 
जन्य होती है और किसी अस्थि या अस्थि सन्धि या 
लसग्रन्थि के पास बनती है । इसमें छूने से या वैसे भी दर्द“ 
बहुत कम होता है | सपूय विद्रधि का कारण रक्तधारा 
छारा उपस्रष्ट अन्त:शल्य का सतत प्रवहमान रहना हैं. 
ये अन्तःशस्प अवस्थित हो जाते हैं वहीं विद्रधि वन जाती 
है । ये विद्रधियां कई स्थानों पर एक साथ भी बनती हैं। 
बे कारबंकिल या असेह पिडका--फुंसी या बॉइल 
जैसे बनता है कैसे ही कारवंकल भी बनता-है । यह एक 
प्रकार का औपसर्शिक कोथ होता है । इसके साथ मजुमेह 
का इतिहास रोसी में मिल सकता है ! इसका आरम्भ 
एक कठिन वेदनायुक्त पुंज के रूप में होता है जो प्राय: 
पीठ पर होता है। बाद में यह ' पुंज अनेक छिद्रों द्वारा 
जया मे खुलता है तथा उस वृद्धि को एक चलनी में वदल .. 
देता है । वारमट ने १० पिडकाओं का वर्णन किया है-- 
शराविका कच्छपिका जालिनी विनताञलली। 
मसूरिका सर्पपिका पुत्रिणि स्विदारिका ॥॥ 
विद्रधिश्वेति पिंडका: अ्मेहोपेक्षया दब | 
सर्धिममेयुजायन्ते मॉसलेयु च॑ घामतु ॥ 






- . फुंसी या बौइल---एक लींकष्ण शोथ है जो बाल या 
स्‍्वेद ग्रन्धि की जड़ में स्टैफिल्रोकोकाय के उपसगे से पैदा 
होता है | शरीर के किसी भी भाग में इसकी उपस्थिति 
दारुण या दारुणक कहलाती: है--- हद 
दारुणा काडुराछहूला केगपूमि: प्रपास्यते | 
कफमारतकोयेन विद्यादारुणक॑ तु तु ॥ 


'पर सिर में वही अरुषि या अरुघिका या फुरंकिल 
कही जाती है-- > 
अरुषि वहुवकत्राणि बहुक्‍लेदीनि सूचघ्चि तु+4 -- 
कफासृक्कफकोपेंन .नृणां . विद्यादरुणिकाम्‌ ॥ 
० सु० नि० स्‍्था० 


इसमें तीत्र त्रणशोथ के समस्त लक्षण मित़ते हैं 
सूजन, लाली, दर्दे, ऊष्मा दबाने से दर्द आदि । २-३ दिन 
बाद उस पर पृथिका (पुषचूल) बन जाती है जो बाद में 
फूट जाती है और जिससे हरा पानी निकलने छगता है। 
यहां एक गहरी गत्तिका दन जाती है जी धीरे-घीरे रोपित 
'छोती है। इसे डाक्टर नाग औपसर्गिक कोथ के अन्तगंत 
सानते हैं । पे 


कन्तकबत्रण या रोडेंटअल्सश---यह एक मूलकोशीय 
का्सिनोमा है यह आंख के अपांग मारग के पास चेहरे पर 
बनता है यह छोटे कपिशलाल रंग के पर्व के रूप में 
उत्पन्न होता है जिसका घरातल चमकीला होता है और 
उसमें कई कई केशिकाएं देखी जा सकती हैं । इन केशि- 


काओों के कोरण तथा इसकी कठो रता एवं पाण्डुरता के 


कारण इसे पहचाना जा सकता है बाद में यह न्रण का 
रूप घारण कर लेता 'है जिसके किनारे कझोर उठे हुए 
तथा दानेदार (बीडेड) मिलते हैं। आगे चलकर यह यह-' 
राई तक ऊतकों और अस्थि तक चला जाता है। इसमें 
लसपर्वों पर प्रमाव नहीं पड़ता जो इंपिथीलियोसा में 
पड़ता है । े हे 
दुर्देस सेलेनोसा--यह अति दुर्देख वृद्धि है जो मुख 
गुद हाथ पैर या आंख के रंजित पटल में या काले तिल 
को ताड़ वनाता हुआ तैयार होता है । यह काला या 
गहरा कपिश रंग का होता है यह बढ़ता ही चलता है 


छत गल्ज लिलि जा ॥ 


प्स्ननन मे रह 


|. 
रा 
आर ॥ 8] 
श्र 


न मल ० 8 2 ज2०म ७-० 





हा 


- विक्षेप लस घारा या रक्तधारा द्वारा यक्ृत्‌ और फुफ्फुसों 


तैक पहुँचते हैं । इसे दु्देस तिलकालक भी कह सकते हैं ६ 

व्वग्वसीयपुटी था सिव्रेशस सिस्ट---यह यत्र संग: 
खंवेभुण्यात्‌ का उदाहरण है । त्वग्वसा वाहिनी नलिका 
का जब मार्य अवरुद्ध हो जाता है तब यह पुटी या सिस्ट 
उत्पन्त होती है। सिस्ट को आयुर्वेद में ग्रन्थि कहते हैं 
आधुनिक हिन्दी निर्माताओं ने इसे पुटी नाम दिया है। 
सिवेशसग्रन्थि को डा. घाणेकर तथा रामनाथ जी ने 
मेदोज ग्रन्यथि माना है---. - 

शरीर चृद्धिक्षय वृद्धि हानि: है 

स्निर्घो महान्‌ अल्परुजोडतिकण्डू । | 

सेद:कऊुतो गच्छति चात्र भिन्‍ने हि 
ह ह पिण्पाकसर्पि: प्रतिम॑ तु ॒मेद: ॥ 

जहां अवरोध होता है उस बिन्दु को पंक्‍्टम कहते 
हैं । यह एक नीला घब्बा है जो त्वचा में फिक्स रहता 
है। यह ग्रन्थि कहीं मी बन सकती है पर माथे पर या 
खोपड़ी पर चेहरे पर या वृषणों पर प्रायः पाई जाती है । 








हा 
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डर्साइड सिस्ट या सकेशग्रन्थि---यह उन स्थानों 
पर बनती है जिनका अर णावस्यथा में सम्मिलन होता है 
इस कारण यह दारोर की मध्यरेखा में प्राय: पाई जाती 
है । नेत्र गोलक के बाहर भाग में मी मिलती है । इसका 


उसमें श्रणन और रक्तव्सव की प्रदृत्ति होती है | इसके - सम्बन्ध गहराई में अस्थि के साथ तक मिलता है । ग्रन्थि 


क्र. .« 





को खोलने पर उसमें केश या वाल मिलने से उसे सकेश 
ग्रन्थि-हमने नाम दिया है | उसमें त्वचा या वाल या दांत 
भी मिल सकते हैं । कमी -कंमी अंगुली में कांच चुस जाने 
से उसके साथ- ही. बाह्य स्तर. (एक्टोडमें) चला जाने और 
उसका वहां-विकास होने से निरोपण डर्माइड भी बनता है। 
कीलॉइड---एक तान्तवऊत्क की बहिवृ्‌ द्धि है जो 
जल जाने या घाव हो जाने या टीका लग जाने के वाद 
बनी क्रणवस्तु में पैदा हो जाती है । इसमें खाल उठ जाती 
है और पंजे या हाथ के आकार का प्रवर्धन बना देती है । 
इसके ऊपर केशिकाओं का ग्रुच्छा होता है । 
स्य्रोफाइल्रोसेटीसिस या तन्त्रिकालन्तु अलु- 
दता--यह मटर से लेकर क़िकिट की गेंद के वराबर 
आकार में अनेक पर्बों के रूप में वातनाड़ियों की तानतव 
कडछ्चुक से उत्पन्न होती है । इसके साथ-साथ त्वचा पर 
रंगीन घव्वे मी वन जाते हैं। इन पर्वो में कुछ सार्कोमा 
या संकटाबुंद का रूप भी ले लेते हैं ॥ 
चसाबुं द या लाइपोसा--यह उपत्वगीय ऊतक में 
प्राय: उत्पन्त होने वाला अयुद है जो पीठ, नितम्व या 
कन्बे पर पीछे वनता- है यह घीरे-घीरे बनता है इसमें कोई 
चेदना भी नहीं होती । यह बहुत भ्ृदु, अद्ध स्परछें त्तरंगी, 
 उपखण्ड युक्त होता है जो अंग्रुली घरते ही सरक जाता 
है । इसे हिलांया डुलाया जा सकता है । यह अर्वृद है--- 
गात्रप्रदेशे क्वचिदेव दोपषा: संमूर्च्छिता मांसमभिम्नदृष्य । 
वृत्त स्थिरं मन्‍्दरुज महान्तमनल्पसूलं चिरवृद्ध्यवाकस ॥॥ 
कुव॑न्ति मांसोपचयं तु शोफ॑ तदर्वूद॑ शास्त्रविदों चदन्ति । 
चातेन पित्तेत कफेन चापि रकतेन मांसेने च मेदसा च १। 
तज्जायते तस्य च लक्षणानि गअ्न्ये: समानानि सदा भवन्ति । 
॥ १३ सु० नि० स्‍था० अ० ११५ 
प्रन्थि के समान मेदोधातु से निर्मित लाइपोमा होता है । 
तान्तवादुँद या फाइब्रोसा--बह फाइब्नस या 
तान्तदव्र ऊतक से बनता है। यह सृदु या कठिन दोनों 
तरह का होता है । 
साक्कोसा या संकटार्दुद--यह्‌ संयोजी ऊतक द्वारा 
उत्पल्न दुर्देस (मैलिग्नेंट) वृद्धि है । यह द्रव तगति से बढ़ता 
| 


च्ऊ 


हैँ और कुछ ही दिनों में केडौल हो जाता है 


 रक्तताहिकाबुद यो ही मेंजियोमा--ये अंबद रक्त- 
वाहिनियों से उत्पन्त होते “हैं तथा वे प्राय: सहज (कं्ज- 
निटल) होते हैं इनमें कुछ केशिकाओं (कैपिल ते होमें- 
जियोमा) से बनते हैं जो लाल, वेंगनी या चायोलैंट:'रेंग 
के होते हैं जो. त्वचा पर उठे हुए नहीं होते ।- अंगुली से 
दबाने पर उनका रंग दव जाता है। कुंछ गद्धरों या 
कैवनेंस से बनते हैं उनमें रक्त . भरा होता है तथा स्पंज 
जैसा पदार्थ 'मी होता है ये होठों, गालों, चेहरे: और जीम_ 
पर बनते हैं । यकृत, प्लीहा, वृक्क, अग्न्याशय,.. मस्तिष्क. 
जञादि अंग्रों को भी प्रमावित करते हैं (कैव॑नस ही में- 
जियोमा) और वहां भी मिलते हैं। एक जगह रक्त 
वाहिकार्वुद बनने से अन्यत्र भी उनकी खोज करनी 
चाहिए । पीठ पर न्यच्छ या नीवस रूप में जब यह ही में- 
जियोमा मिलता हो तो ग्रस्त अयुक्त मेरूदण्ड (स्पिना बाई 
फिडा ऑकल्टा) अवश्य मिलता है । 9. हल 
आयुर्वेद में न्‍्यच्छ, चर्मकील और व्यंग का जो- वर्णन 
आंया है | डा. घाणेकर इन तीनों को एक ही विकृति के 
कई नाम मानते हैं और इन्हें कैफ्लिरी ऐजियोमैटॉ या 
नीवी स्वीकार करते हैं । तीनों को सुश्रुतीय वर्णेन इस 
प्रकार है--- रा 
मण्डल महदल्पं वा श्यामं वा यदि वासितम्‌ प्‌ 
सहूज॑ नीरुज गात्रे न्यच्छमित्यमिघीयते- ॥ 
समुत्थाननिदानाम्यां चर्मकील प्रकीलितस्‌ -। 
क्रोधायास प्रकुपितो चायु: पित्तेन - संयुतः ॥॥ 
सहसा सुखमागत्य मण्डल विश्वजत्यतः । 
नीरुज तनुर्क॑ स्यावं मुखे - व्यज्भगः तमादिश्ेत्र ॥ 
अर्थात्‌ याच (शरीर) पर छोटा या बड़ा - काला या 
गहरे (डार्क) रंग का सहज (कर्जनिटल) नीरुज (बिना 
दर्द का) मण्डल या घेरा न्‍्यच्छ कहलाता है| वही विशद्येष 
निदान होने या उठा हुआ होने से चर्मकील कहलाता 
है | क्रोध एवं श्रम से कुपित हुईं वायु पित्त के साथ मिल- 


कर चेहरे पर जो नीरुज, तनु, श्याव झांई सी पैदा कर 


देती है उसे व्यंग कहते, हैं । . 
लसीकायाहिस्यर्बुद या लिस्फेंजियोसेटा---यंह 

रक्तवाहिकीयार्युद के श्रमान ही होते हैं जो होठों और 

जीम पर बनते हैं । व 0 7  * 





किसी- ब्रण .का सिदान- करते. समय ब्रण केसे उत्पन्न 
हुआ तथा उसमें वेदना कितनी है इन दो बातों का विशेष 
घ्यात देना चाहिए ( देखो कि क्रिसी अभिधघात के . बाद 
तो क्रण उत्पन्त नहीं हुआ । फिर पूछें कि कितने दिन से 
म्रण बना हुआ है। यदि अधिक दिन से ब्रण बना हो तो 
रोगी के मूत्र की. परीक्षा करके मधुमेह का पता लगावे । 
क्‍योंकि मधुमेह, फिरंप ( सिफिलिस ) बृक्‍क के रोग और 
कुपोषण के कारण घाव चिरकाल तक बने रहते हैँ और 
उनका रोपण नहीं हो पाता । राजयक्ष्मा के बन्नण यक्ष्मो- 
पत्भनष्टलसपर्चों पर बनते हैं, फिरंग के फिरंगार्बुद में तैयार 
होते - हैं तंथा एक दुर्दम नश्रण जले हुए ब्रण के स्कार पर 
बनता है । छुटिल सिरा पर ब्रण त्वक्शोथ के बाद-तैयार 
होता. है.! इन. तथ्यों को कभी हृष्टि से ओझल नहीं होने 
देता चाहिए 4! 
सुश्रुत-ने कदर का निम्नांकित वर्णत किया है--- 
शर्करोन्मथिते पादे क्षते वा कण्टक्रादिभिः 
मेदोरक्तानुगैश्चेव. दोषैबीि जायते नृणाम्र्‌ ॥ 
सकीलकठिनो ग्रन्थिः निम्नमध्योत्रतों 5षपि वा । 
कोलमात्र: संस्कस्नावी जायते कदरस्तु सः ॥॥ 
पैर जब कंकड़ियों या कांटों से' क्षत्त-विक्षत हो जाता 
हैं'तो दोष कुपित होकर मेदोधातु और रक्तघातु का अनु- 
गर्मन करके कील के समान कठिन ग्रंन्थि को पैदा कर 
देते है जो बीच में नीची या उठी हुई होती है जो झरबेरी 
के बेर बराबर माकार की होती है उससे स्नाव निकलता 
है और दर्द होता है। उसी को कदर या कॉर्न कहते है । 
इसी कदर में छेदक न्नरण (पर्फोरेटिंग अल्सर) का निवास 
होता है। * 
” ब्रणों में वेदता कितनी है, कबसे है, यह भी ध्यान 
देना चाहिए । 

व्रणों के लिए शारीरिक परीक्षा करते समय रोगी 
के कुपोषण- ( मैलन्युट्रीशन ) की ओर विशेष ध्यान देना 
चाहिए | उसे कालाआजार फिरंग, राजयक्ष्मा आदि रोगों 
पर मी विशेष ध्याव देव दाहिए। 

ब्रणें का स्थानिक परीक्षण करते समय उत्तकी संख्या, 
स्थान, आकार, रूप, तल, किनारे,समीपत्य त्वचा तथा ज्ञाव 


ता 


-जब्रण या अल्सर का निदान 


इस सबका ज्ञान करना चाहिए, सुश्रत के त्रणस्ाव विज्ञानीय 
अध्ययन' में इत सबका उल्लेख.मिलता है । संख्या की दृष्टि 
से फिरंग के ब्रण, राजयक्ष्माजन्य क्रण, कुटिल सिराओं के 
ब्रण तथा उप्रदंशज ब्रण कई-कई होते है । आचायें त्वड्, 
मांस, सिरा, स्तायु, अस्थि, सन्वि, कोष्ठ और मसर्म इस 
आठ को ब्नण का अधिष्ठान -सानते है अन्न सर्वेन्नणसन्नि- 
वेश: स्वीकार करते है । कुटिल सिरा ( वैरीकोज.वेन्स ) 
के च्रण ठांग की अभिमुखी .( मीडियल ) विज्या में बनते 
हैं । कृन्तक, ब्रण नेत्र के अपांग के पास बनते हैं । यक्ष्मा के. 
त्रण ग्रीवा पर तैयार होते हैं। त्वचायक्ष्मा के श्रण .ल्यूपस 
वल्गैरिस का अधिष्ठान भी चेहरा ही होता है । छेदक 
ब्रण पैयें के तलवे में बनते हैं । 

आकार के सम्बन्ध में सुश्ुत लिखते हैं---तनायत- 
श्चतुरज्नो वृत्तस्त्रिपुटक इति ब्रणाकृतिसमासः, शेषास्तु 
विक्ताकृतयों दुरुपक्रमा भवन्ति । कुछ न्रण आयताकार, 
कुछ चौकोर, कु गोल और कुछ त्रिकोण या अिपुटक 
होते. हैं। अन्य विक्ृत आकार के न्नण अस्राष्य होते हैं । 
राजयक्ष्मा के नत्रण अण्डाकार होते हैं पर कभी-कभी कई- 
कई ब्रण मिलकर अर्द्धु चन्द्राकार रूप बना लेते हैं । इसी 
प्रकार फिरंगज ब्रण भी वृत्ताकार होते हैं । कुटिल सिराओं 
या अतिस्फीत पिराओं के ब्रण लम्बाई में अण्डाकार होते 
हैं । कैंसरी ब्रण आकार और रूप में बिक्ृताकृति 
(इरस्ंगुलर) होते हैं । यक्ष्म तथा कमर के ब्रणों का प्राचीन 


काल में कोई विशेष .उपचार न होने से उन्हें सश्रत ने 
पहले ही दुरुषक्षम लिखा है । कप 


त्रणतल अगर लाल हो तो ब्रण जल्दी भरता है. पीला 
या पाण्डुर हो तो देर म भरता है। त्वक्सवर्ण समतलं 
सम्यमूढ् विनिर्विशेत्‌ द्वारा साध्य ब्रण को सुश्रुव ने स्पष्ट 
किया है, दुष्टन्रण में तल का रुग---#ण्णरक्तपीतशुक्ला- 
दीना वर्णानांम्न्यतमवर्णो मैरवः ऐसा लिखा है। फंगरस- 
युक्त या योमी के फूल ऊंसे आकार का ब्रण कैंसरजन्य 
और असाध्य कहा गया है । सुश्रुत ने वातज ब्रण भस्म- 
कपोतास्थित्र्ण परुष अरुण कृष्ण वर्ण का, पिचज ब्रण 
नील पीत, हरित, स्याव, कृण्ण, रक्त, कपिल, पिज्रल 
वर्णका तथा श्लेष्मज ब्रण ध्वेत, स्निग्ध और पाण्डु- 





वबर्णे का बतलाया है। सान्तिपातिक को सर्वंवर्णपित: 
लिखा है । 

त्रण के किनारे या क्रणोष्ठ किसी के सूजे हुए और 
जलनयुक्त होते हैं पर जो शीघ्र रोपित होने वाले ब्रण 
होते हैं उन्तमें एक चीजी रेखा और इघवेत तानन्‍तव भाग 
मिलता है । यक्ष्मज, फिरंगज तथा कैसरज बन्रणों के औष्ठ 
अभिलक्षणयुक्त होते हैं । ६ 

कृन्तक ( रोडेंट ) न्रण के किनारे दानेदार ( बीडेड ) 
होते हैं छेदक ( परफोरिटेड ) न्रण गहराई में होता है | 
सुश्नुत का अतिसंवृन, अतिविक्ृत, अति कठिन, अति- 
' मुंदु, उत्सन्‍त, अवसन्न, अतिशीत, अति उष्ण आदि लक्षणों 
का सम्बन्ध ब्रण और ब्रणोष्ठ दोनों के साथ है । 


नत्रण की “निकटठ्वर्ती त्वचा” लाल, चमकीली, सूजी 
हुई या पामी ( एग्जेमेट्स ) या चर्णकित ( पिगरमेंटेड ) हो 
सकती है | टांग के अभिमुख भाग पर न्रण होने पर अति- 
स्फीत सिराओं का ज्ञान करता चाहिए । 

तलेण क्वा स्राव कैसा है उसकी मात्रा कितनी है और 
उसमें गन्ध कैसी आती है इन सव पर विचार करना 
आवश्यक होता है। फैलने वाले ब्णों में पूथ खूब निक- 
लता है । रोहगोन्मुख ब्रणों में थोड़ा और पानी जैसा 
स्राव होता है। वेसीलस पायोसायनियस से उपस्रष्ट क्रण 
से हरा खाव बहता है और उसमें एक मलग प्रकार की 
खदयू आती है । 

सुल्ुत दोपानुस्तार भ्रणज्नावों का विचार करते है--- 

वातिक न्नणलाव--- श्यावअवश्यायक्षारोदकमांस- 
धघावनपुलाकोदकसन्निभ ॥ 

पेत्तिक ब्रणस्नाव-- गोमेदगोमुच्र॒मस्मशझ्लुकपायो- 
दकमाध्वीकत्तैलसन्तिम । ु 

रक्तज नज्नणसलाब--पित्तवदुरक्तादतिविज्नत्वं च । 

कफफज ब्रणस्राव--- नवनीतकासीसमज्जपिष्टतिल- 
सारिकेलीदकवराहुबसासन्निम । 

सम्निपात्तज द्रणस्राव--- नारिकेलोदकीवबरुकरस- 
काजिकश्रसादारुकोदकप्रियंगुफलयकृतुमुद्गयू पसवर्णेत्दानीति 


असाष्टय ब्रणलाव--पुलाकोदक सन्निम ( पक्‍वादाय 


का चावल के मांड जैसा ज्ाव ), क्षारोदकनिम (रक्ताक्षय 


से क्षारीयजल जैसा स्नाव ), कलायॉसम्मोनिभ ( आमाशय 
से मटर की दाल जैसा स्रावीा.)]) / - हु 

चरक ने १४ प्रकार के. न्रणखाव गिनाए हैं :-- 

लसीकाजलपूयासुक्‌ हरिद्रारुणपिझ्जरा: | . - 

कपायनीलहूरितास्निग्धरूक्षसितासिता:॥ 

इति रूदे: समुद्दिष्टे: न्रणस्रावाश्चतुर्दश !। ह 

“एजच० सं० चि० स्था० अ० २५१। 

त्रणों की ८ गन्धों को भी चरक ने -स्त्रीकार किया 
सर्पिस्तेलवसापुयरक्तश्यावास्लपूतिका: । 
ब्रणानां न्रणगन्धज्नै:अण्टो गनन्‍्धा प्रत्नीधिता: !। - 
ऐसा लगता है कि प्राचीन काल में व्रणगन्वज्ञ(व्रण की 
गन्ध जानने वाले) विशेषज्ञ रहते थे उनसे मालुम करके - 
इन भगन्‍्धों का समावेश किया गया है । हे 

परिस्पर्शत करके भी न्नण के निदान की प्रथा है। 
वह कहां पर है -तथा उसे छूने से दर्द द्वोता है या नहीं . 
देखने का आधुनिकों का आग्रह भी है। कसर के द्रण में 
परुषता या कठोरता पायी जाती है आसपास के ऊतकों 
को भी दवा कर देखना चाहिए. कि वहां तक श्रवण की 
इजन स्थूलता या मुठाईं तो नहीं भा गयी है। अंयूडे 
और तज्जेनी के बीच समग्र प्रण को दवाते हुए उसके 
तल का ज्ञान किया जाता है। वह कढोर है या ग्रदु 
इसका आमास हो जाता है। अधिक कठोर तल इमीथी- 
लियोमा मौर उपदंशज धौकर में मिलता है । ब्रण-की 
चलिष्णुता भी परखनी चाहिए कि वह त्वचा में है. या 
उपत्वचा में' था भांसादि ८- मधिष्ठानों में से किसी से :.. 
सम्बद्ध है । परिस्पर्शन करते समय यदि उससे रक्तल्नाय 
हो तो दुदंम अन्यथा सुदम समक्षना चाहिए । यातनाडियों 
से ब्रणों का क्‍या सम्बन्ध है इसकी मी पूरी खोज को 
जानी चाहिए । संमीपस्थ लसपवों के साथ मी ब्रणों का 
3 म्वन्च जानना चाहिए। इसी प्रकार फिरंग ब्रण की - 
शंका होने पर अन्य फिरंग के लक्षण देखने चाहिए | 
रक्तपरीक्षण द्वारा राजयक्मा या फिरंग का पता लगाना 
चाहिए । केसर या अन्य अर्वृदों के लिए जीव अतिपफ्रीक्षा 
(वाथोष्सी) करानी चाहिए । अस्थि या अस्थिसन्धि के 
साथ सम्बन्ध ज्ञाद करने के लिए क्षकिरण चित्रण भाव- 


- श्यक होता है। 


हा 





*  ज्ञणों के अनेक प्रकार शल्यतन्त्र के ग्रन्थों में दिये गये 
हैं। कुछ श्रसर्पी हैं, कुछ रोहिंणीय हैं, कुछ स्थिर और 
चिरकारी होते हैं । ये कुछ अविश्विष्ट, कुछ विशिष्ट और 
कुछ दुर्दम इन ३ श्रेणियों में विभक्त किए जा सकते हैं । 
॥, अविशिष्ट कब्रण--( 3 ) अभिघातज ब्रण 
(7) सपूय न्रण 
(४7) अतिस्फीत सिरा ब्रण 
(7५) कुपोषणज ब्रण 
( ४) घमनी दाढ्य कृत बन्नरण 
- ता. विज्विष्ट ज्षण---($ ) राजयक्ष्माजन्य ब्रण 
(7 ) फिरंगज न्रण.. 
(49) उपदंशज बन्नण 
(4९) कबक बन्रण 
पा, दुर्देस क्षण-- (३ ) इपीथीलियोमा 
(7 ) कृनन्‍्तक ब्रण 
(+) दुर्देभ मैलानोमा 
, इन ब्रणों के मुख्य-छुर्य लक्षण नीचे दिये जा रहे हँ--- 
अतिस्फीत सिराजन्य ब्रण (वैरीकोज अल्ससे)--- 
थे ज्रण स्थानीय कुपोषण के कारण बनते हैं। ये टांग के 
मिचले आछे भाग में असभिमुख या मध्यवर्ती भाग में पाये 
जाते हैं। इसका आधार भाग डिविया से संसक्त सहता 
है और वहां पर्यस्थ शोथ उत्पन्त करता है । इसके किलारे 
उठे हुए होते हैं । आस-पास की त्वचा पर च्रणशोथ और 
त्वक्पाक' होता है. वहां बर्णक ( पिगर्मेटेशवब ) भी पाया 
जाता है। टांग के ऊपरी भाग में तथा ऊर में अतिस्फीत- 
सिराओं की उपस्थिति से निदान की पुष्टि होती है। 
धक्ष्मज न्रण ( ट्यूबकर्यूलस ब्रण )--ये अचेक प्रकार 
के होते है । इनका निर्माण यक्ष्मा से उपस्रष्ट लस पर्वो 
के फूट कर उसका स्राव त्वचा पर गिरने से होता है । 
यह बरण जीम और स्वरयन्ध पर भी देखा जा सकता है । 
कमी-कमी अध्थि या सन्धिगत यक्ष्मा का विक्षत फूटकर 
व्वचा पर यक्ष्माज ज्रण पैदा कर देता है । त्वचा के 
यक्ष्मज क्रणों में वेदना नहीं भिलती जवकि इब्लेष्मल कला 
के यक्ष्मज क्षणों भ बेदना होती है । यक्ष्मज कत्रण की सब 
से महत्वपृर्ण पहचान है इसके ज्नणोष्ठों का पतला होना, 
अन्दर को गिरा हुआ होता तथा नीलवर्ण का पआायः 
पाया जाना $ तल कड़ा नहीं होता पर पाण्छुर होता है । 


हु 


साठ परत ही 


अद्पाकबर:0काकटसीरयचायलपाक रतन ता" पाना पपभमपरंप पता 5 ध+ फरार का फीट कक कप सपराकन्‍द तर परागपातापांटकपपार फरतीपकाप कक दर धरा उन पर फ्री काका या 
एडाहा ता ग़ाक्ूणतलिनकिएश्ञाक्षा 


गगागणातातएाता |. 


श२६ 


इसी का एक मेंह त्वग्यक्ष्मा या ल्यूपर्स वल्गेरिस 
कहलाता है। यह चेहरे पर अथवा वाहु पर बच्चों या 
नवयुवकों में मिलता है। यह ल्यूपस अपने मध्य भाग में 
ठीक होता जाता है पर किनारों पर #सक्तियः रहकर 
फैलता, जाता है । | हि 

फिरंगजन्नण---रोग के संक्रमण होने के ३ हफ्ते बाद 
कठोर शंकर (सिफिलिटिक अल्सर) बनता है इसे' हंटेरि- 
यन शंकर कहते है। यह वेदनाविहीन ब्रण होता है 
जिसका धरातल कठिन होता है दबाने से बटन जैसी अनु- 
भूति होती है । इसमें से जो पानी जैसा स्राव निकलता 
है उसमें फिरंगाणु ( स्पाइरोकीटा पैलिडा ) की लैबोरेटरी 
में उपस्थिति सिद्ध की जा सकती है । आस-पास के लस- 
पर्व अलग-अलग बड़े-बड़े फूले-फुले और कठोर स्पर्श चाले 
होते हैं जो कभी पुयोत्यन्न नहीं करते न मुलायस ही होते 
हैं । प्रजननांगों के बाहर के रिंगज न्नण या दैकर उतने 
कड़े नहीं होते जब कि उनसे सम्बद्ध लसपर्व अपेक्षाकृत 
अधिक बड़े होते हैं। इस बेकरों की पहचान के लिए त्वचा 
और श्लेग्मल कला के संगम पर मुख, गुद या भग पर 
लिगाशं या श्लेष्मिक पैचों को भी देखना चाहिए । फिरंग 
रोग की तृतीयावस्था में गम्मा या फिरंगार्बुद बन जाते हैं 
जो कालान्तर में गल जाते है और उनमें बन्नणन हो जाता 
है । फिरंगज न्नण पंच की हुई जगह जेसे गहरे बन जाते 
है । ये कई-कई एक साथ मिलते हैं इनके आकार अण्डा- 
कार होते हैं किनारे सीधे खड़े रहते हैं तल पर पीलासाम्ने 
रंग का मृततकतक रखा रहता है । यह वाहलैंदर (चमड़े , 
का धोवन) जैसा होता है। इस मृतोतक को हटा देने. के 
वाद चमकदार लाल कणिका ऊतक के दर्शन होते हैं । 
इस अवस्था के इन ब्रणों में लस पर्वों पर शायद ही कोई 
प्रभाव पड़ता हो । 


उपदंशजब्नरण--यह मृदुशेकर या मृदु सोर भी कह- 
लाता है। यह (डुकक्‍ने का उपसर्ग) उपसर्ग के तीसरे दिन 
ही प्रकट हो जाता है । 

यह प्रजननांगों पर अनेक तीक्न त्रणों के रूप में बनता 
है इस मृदु शैकर के किनारे फूले हुए होते हैं। ब्रण में 
पीलासा मृतोतक या निर्मोक (स्लफ) भरा रहता है उससे 
बहुत मात्रा में पुययुक्त खाब निकलता रहता है उस उप 





से से आस-पास के लसपवे (लिफनोड) भी प्रमावित हो 
जाते हैं उनमें/शोथ होकर पुूयन होने लगता है । 
अपोषणजबन्नण (ट्रोफिक अल्सर)--ये न्रण उन क्षेत्रों 
, या घरातल पर बनते हैं जहां की वातचाड़ियां अभिधात 
या चोट के कारण उखड़ जाती हैं या जिससे सम्बद्ध 
सुपुम्ता के किसी भाग सें क्षतिग्रस्तता हो जाती है। ये 
ब्रण फि्रंगार्दूद न्रणों से मिलते जुलते होते हैं अर्थात्‌ ये 
भी पंच किये जैसे ऊंचे किनारे वाले बन्रण होते हैं जिनके 
तल पर सृतऊत्तक या निर्मोक रहता है। वृद्ध व्यक्तियों में 
पृष्ठबंश में मरन हो जाने के कारण जब उन्हें काफी दिन 


खाट पर पड़े रहना पड़ता है तब हड्डी के नुकीले स्थानों 
पर जो शैया न्रण बन ,जाते हैं वे भी अपोपण या कुपौ- 
पणजन्यतन्रण ही होते हैं ) पैरों के तलेबों में भी अबोपग 
जन्यत्रण बन जाते हैं ये प्रथम प्रपदास्थि के नीचे बनते हैं। 


कवकजब्नण्‌-- (ऐक्टीनोमाइकोटिक अल्ससे) वे ब्रण 
हैं जो ऐक्टीनोमाइकोसिस द्वारा ग्रीवा या अधोहनु पर 
वनते हैं । ये अनेक होते हैं इनका आधार एक कठोर चुस- 
पैंठियाटाइप का पदार्थ होता है जिसमें अनेक चिरका- 
लीन विवर होते हैं । इसके स्राव में गन्धक के कण मिलते हैं । 


शिरानाल (साइनस) या नाडीज़ण (फिश्चुला) का परीक्षण 


इस विषय में सुश्नुतसंहिता के निदान के १० वें 
अध्याय में इस प्रकार लिखा गया है--- 
शोफ॑ न पक्‍वमित्ति पक्‍वचमुपेक्षते यो 
यो वा ब्॒र्ण प्रचुरपुयमसाथधुवृत्त: | 
अभ्यन्तरं प्रविशति प्रविदार्य तस्य 
स्थानानिपूर्व विहितानि ततः सपुयः ॥! 
तस्यातिमात्र गमनादु गतिरित्यततरच 
नाडीब यहृहति तेन मता तु नाडी । 
दोपैस्न्रिभिभंवति सा प्रथग्रेकशश्च 
संमूच्छितैरपि च शल्यनिमित्ततोड्न्या ॥॥ 
अभी चोफ पका नहीं है ऐसा मान कर जो पक्‍च शोफ 
की उपेक्षा करता है अथवा जो खून पूय से भरे हुए ब्रण 
को असादु चृत्ति अपना कर उपेक्षा करता है उसका वह 
पू्य बजाय बाहर निकलते के पूर्वोक्त स्थानों को विदोर्ण 
कर मीतर प्रवेश कर जाता है तथा उस पूय के बहुत 
मात्रा में गसन करने से एक मार्ग या नाड़ी बन जाती ह्ठै 
जिससे वह पूथ वरावर निकलता और वहता रहता है 
इसी को नाडी या नाड़ीजन्रण कहते हैं । यह नाड़ीतब्रण एक- 
एक दोपज, या त्रिदोषज अथवा इहल्य लगने के कारण 
बना हुआ इस अकार ४ प्रकार का होता है। ये पांचों 
नाड़ीत्रण या सायनस आयुर्वेद में इन शझाब्दों में वणित 
किए गये हैं-- | ह 
वातजा नाड़ी--यह नाड़ी परुष (कड़े) मुख वाली 
शृदम (छोटे) मुख वाली होती है इसमें दर्द होता रहता 


- मिलते हैं । 


है इससे मगन्दर स्नाव निकलता है तथा यह ख्राव रात्रि 
के समय बहुत गरिरता है -- 
तत्रानिलात्परुपसू क्ष्ममुखी सशुला 
फेनानुनिद्धमधिक॑ सख्रवति क्षपायामर्‌ । 
पित्तजानाड़ी--यह नाड़ी मधिक मात्रा में पीला 
गरम-गरम स्राव निकालती है तथा यह स्लाव दिन में अधिक 
मात्रा में गिरता है। इसके साथ रोगी को प्यास, ताप, 
तोद, सदन, ज्वर और भेदनवत्त्‌ पीड़ा भी होती रहती है । 
वृट्तापतोदसदनज्वरभेदहेतु: पीत॑ 
ज्वत्यधिकमुष्णमह: सुपित्तात्‌ । 
कफजानाड़ी--- यह नाड़ी बहुत मात्रा में गाढ़ा-गाढ़ा 
सफेद रंग का चिपचिपा क्लाव मन्द-मन्द गति से बहाया 
करती है स्याव निकलते समय कोई पीड़ा नहीं होती पर 
खुजली खूब आती है । 
जे या कफादुवहुघनार्जुनपिच्छिलासा 
स्तव्वा सकण्डुरसजा' रजनीप्रवृद्धा । 
निदोषजा नाड़ी-- यह नाड़ी घोर प्राणक्षय करने 
वाली यम की बह्धित कालराधि के समान सानी गई है। 
इसमें. वात, पित्त और कफ की नाड़ी के समय बतलाये 


गये लक्षणों में कोई मी लक्षण मिल सकते हैं । इसके साथ 


रोगी को ज्वर, श्वास, दाह, मूर्च्छा, मुखशोपष आदि भी 
»  दीहज्वरश्वसनमूच्छेत वक्‍त्रशोषा 
यस्यां भमबक्‍न्‍त्यमिहदितानि च्‌ लक्षणानि । 
तामादिशेत्पवनपित्तकफगप्रकं ग्रेपाद- . 
घोरामसुक्षयक रीमिव फालरात्रिम्‌ ॥ 


के 





शल्यलिसित्ता नाड़ी---की-कभी कोई झलल्‍य चुप- 
सआाप गति करके दरीर के अन्दर कहीं प्रवेश कर जाता 
है । उसके प्रवेश काल में ही एक मार्ग बन जाता है उससे 
शीघ्र ही झागद्ार सथा हुआ सा रक्तमिश्चित गरम-गरम 
स्नाव सहसा निकलने लगता है तथा स्राव के साथ-साथ 
बराबर दर्द भी होता रहता है । 
नष्ट कर्थचिदनुमार्ग सुदीरितेणु | 
स्थानेष्‌ शल्यमचिरेण गति करोति | - 
सा फेनिलं मथितमुष्णमसूग्विभिश्ं 
स्रावं करोति सहसा सरुजा च नित्यम्‌ 0 
इन्द्रजानाड़ी--ये वात्त पैत्तिक, चात्तश्लेष्सिक और 
(पत्तइलेण्सिक ३ प्रकार की हो सकती हैं तथा इनकी 
गतियां ऊपर वाणित दोषों के मिश्वितरूप में मितली हैं--- 
, दोष द्याभिहिंत्र लक्षण दर्शनेन द 
तिल्लनो गतीव्यंतिकर प्रभवास्तु विद्यात्‌ । 
कमी-कमी नालक्ण या छिरानाल या ताड़ीबण जन्म 
के समय से मी सहज विक्कति के रूप में चले आते हैं 
उनका ढीक-ठीक आकलन करना भी सर्जन या भिषक्‌ का 


कार्य है । यक्ष्माजन्य साइनस में लसपर्वों में यक्ष्मा के उप- 


सर्ग का इतिहास मालूम कर लेना चाहिए । अस्थिमज्जा 
पाक का इतिहास तक ज्वर से आरम्भ होता है । रोगी 
को अस्थि सन्धि के निकट किसी शाखा या अंग में सूजन 
या शोथ उत्पन्न हो जाता है यह शोथ वढ़ता जाकर 
एक दम फूंटता है और उससे स्राव चालू हो जाता है १ 
यह स्राव लगातार चालू रहने पर तथा स्राव में अस्थि 
सचिप्स निकलने से निदान की पुष्टि हो जाती है। कभी- 
कमी गुद भाग के निकट के ताड़ीक्षण या भगनन्‍्दर को 
शिकायत लेकर भी रोगी आता है उससे इतिवृत्त मालुभ 
करते समय यह भुछ्धछना जावश्यक होता है कि क्‍या उस 
भगन्दर के पहले उसे फोड़ा या विद्रधि उत्पन्न हुईं थी ? 
तथा क्या उसी के फूटने से यह भगनन्‍दर बना है। 
लिखा है--- 
- गशुदस्य द्यंगुले क्षेत्र पादर्वंत: पिडकाउ४तिकृुतु | 

शिन्‍ता भगन्दरो ज्ञेय: ॥ गुद के २ अंगुल के क्षेत्र में 
शुद के पाश्वे में कोई वेदनायुक्त पिडका बन जाबे ओर 
वह फिर फूट जाय तो उसे भगन्दर कहते हैं । 
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स॒ च पञ०चवबिधो भतः--वह भगन्‍दर ५ प्रकार का 
बतलाया जाता है-- 

१. रातपोच्तक--कबाय रूक्ष पदार्थों के सेवन से 
कुपित हुआ वायु गुदक्षेत्र में जब पिडका उत्पन्न कर देता 
है यदि उसकी अपेक्षा कर दी जाय तो उसमें दारुण पाक 
बन जाता है और दद होता है । उसके फट जाने पर 
अरुण और झागदार स्ञाव निकलता है | उसमें अनेक त्रण 
होते हैं तथा उसमें से सूत्र, पुरीष और रेतस भी निकलते 








' रहते हैं। अर्थात्‌ शतपोनक का सम्बन्ध न केवल गुद से 


ही होता है अपि तु मूत्रवह्‌ संस्थान-और शुक्रवह संस्थान 
दोनों के साथ और हो जाता है। एक फिश्चुला ग्रुद के 
साथ सम्बन्धित रहने से पुरीष का निःसरण होता है । 
दूसरी का यूरेशा या मसूत्राशय से सम्बन्ध होकर सूुत्न का 
आगमन टूसरी फिड्चुला से होता है | शुक्राशय (सेमिनल 
वेजाइकिल) तथा शुक्र वाहिकाओं (वासडेफ़ स) से सम्बन्ध 
होने से तीसरी फिश्चुला से शुक्र का आगमन होता है 
कभी एक ही संगम स्थल पर नाड़ीं बन जाने से जहां 
चुक्राशय मूत्राशय और मलाशय एक साथ हों तीनों का 
एक साथ सम्बन्ध मगन्दर से आ जाता है । 

२. उष्टुग्रीय--पित्त के प्रकोप के कारण ग़ुदक्षेत्र 
सें जब लाल रग की पिडिका बन जाती हैं और बह 
जल्दी पक जाती' है । पककर फूट जाती है उससे गरम- 
गरम पूय का स्राव होने लगता है। 

है. परिस्रावी---क्रफ के प्रकोप से जो भगन्दर 
बनता है उससे गाढ़ा सफेद ख्राव निकलता है | दर्द क्रम 
होता है खुजली खूब होती है तथा स्थान भी कठिन 
होता है । 

४. दास्ब॒कावततें---यह सान्तिपातिक भगन्दर है। 
इसमें अनेक रंगों का बहुत सा स्राव होता है इसकी 
पिडका लम्बी गाय के स्तन जैसी ,बनती है । जिस तरह 
नदी में भंवर या शस्बूकावते बनते हैं वैसे इसकी नाड़ो” 
मी चक्‍करदार होती है १ 

५. उनन्‍्साशगि--जव भुद में किसी प्रकार का क्षत 
लग जाता है । और उपेक्षा के कारण उस क्षत॒ में जीवाणु . 
प्रवेश कर जाते हैं तो वे उसे विदीर्ण करके अनेक मार्गों , 
वाला उन्मागि भगधष्दर वना देते हैं। यह क्षतज भगन्दर हू | ह 


॥ऋरड222 कद 





इनकी साध्यासाध्यता के बारे भें लिखा है--- 
घोरा: सावचितु दुःखा: सर्द एव भगनन्‍्दरा:। 
तेपू असाध्य स्चिदोपोत्थ: क्तततजश्च विशेषत: ॥ 


कि सभी सगनन्‍्दर चिकित्सा की हष्टि से घोर दुख देने 
वाले होते हैं इनमें चिंदोपज शम्वूकावतें असाध्य है तथा 
क्षतज उन्‍मारि विद्वेषप जसाच्य है । 

जब नाड़ीद्रण या मगन्दर का कोई रोगी आवबे तो 
सबसे पहले उसकी स्थानिक परीक्षा की जानी चाहिए ! 
इससें सर्वध्धम उसकी स्थिति का ज्ञान करे | जन्‍म के 
साथ बसे सायनसों या नाड़ी कणों में यहु स्थिति सदैव 
स्थिर स्वरूप की होती है $ अस्थिसज्जापाक के नाड़ी 
ज्षण लम्बी. अस्थियों के सिरों पर बनते हैं । निचले जबड़े 
पर केवल एक नाड़ी ब्रण भी अस्थिमज्जा पाकजन्य ही 
होता है ) फिर “संख्या की ओर ध्यान दें । भगन्दर में 
जैसाकि ऊपर लिखा है उसके कई-करई मुख होते हैं । मृत 
सार्गीण मगन्दर कर एक ही मुख पाया जाता है कभी-कभी 
इसके भी कई सुख होते हैं और मूत्र ऐसे बरसता है जैसे 
किसी पौधे को सींचने दाले हजारदान से निकल रहा हो । 
५ फिर नाड़ी के “मुख” की ओर व्यान देता चाहिए । फिर 
' “जाव” का क्लान करना चाहिए | यह स्लाव मृत, मल, 
शुक्त, पित्त (बाइल), रक्त, पूय, गन्धक के कणों में से क्या 
बताता है उसके अनुसार नाड़ी के मार्ग का और अन्य 
कोप्ठांगों से सम्वस्ध का ज्ञान होता हैं। आस पास की 
त्वचा पर वर्ण का पाक या न्नणवसरुतु का ज्ञान ली करना 
चाहिए फिर उसे परिस्पर्के करके देखे 4 दबाने से दर्द 
या उसके सार्ग में मोटाई (स्थूलता) दवा-दवाकर ही 
सालूम करे । नाड़ी की चलिण्णुता मी इधर-उधर हिलाकर 
ज्ञात करे ताकि यह ज्ञान हो सक्ते कि कौन सा अंग फिक्स 
हो चुका है । जो नाड़ीक्षण अस्थिमज्जापाक के कारण 


चनता है वह हड़ी के साथ फिक्स्ड रहता है । इतना जान 
लेने पर एपणी [प्रोष) डालकर “एपणकर्मे” करे । एपण- 
कम के समय जोर जवर्दस्ती कभी न की जाय | एषण-- 
कर्म द्वारा यह मालूम किया जाता है कि नाड़ीजन्नण की 
दिशा क्‍या है गहराई कितनी हैं उसमें कोई अपद्रव्य 
(फोरेन बीडी) या सीक्वैस्ट्रम (विविक्तांश) या शल्यांश तो 


, नहीं रुका हुआ। ऐपषणी अन्दर “किसी पोले कोष्ठांग में 


जाती है या हड्डी के अन्दर तथा ऐषणी निकालते ही 
ततजा-ताजा बहुत सा स्लाव तो और नहीं निकल रहा | 


इसके बाद उस क्षेत्र का सिंचन करने वाले लसपर्वों का 
परीक्षण करे ॥ 9 


फिर नाड़ीतन्रण से पीड़ित रोगी की “सर्वागीण 
परीक्षा” करे | जीर्ण अन्त:पुयता होने पर वक्ष की; कठठि- 
क्षेत्र में नाड़ीज्रण होने पर पृष्ठवंशीय कशेरुकाओं या पर्श- 
कामों या मूत्रवह्‌ संस्थान की; गुदक्षेत्र में हो तो मला- 
खब की तथा सुष्क या सूलाधार में होने पर निचले मुत्न- 


मार्ग की परीक्षा करनी होती है। सामान्य परीक्षण के बाद 
“विशिष्ट परीक्षा” इस्र प्रकार करे:-.... 


3. स्राव को देखकर तथा प्रयोगशाला में भेजकर 
यूरिया की उपस्थिति होने पर मुत्र संस्थान से स म्वन्ध 


का पत्ता चलता हैं। अप्वीक्षण करने से गन्घक के कण 


ऐक्टीनोसाइकोसिंस (कबक) का ज्ञान देते हैं । जीवाणु 


जजुतार जांच करने से अन्य वातों का प्रता 
चलता है ; 

मं. क्षकिरण चित्र सीधा-सीधा लेने से वन्‍्दुक की. 
गोली, या पारान्व अपद्रग्य का ज्ञान होता है। रेडियो- 
ओपेक पदार्थ का प्रवेश कर चित्त लेने से नाड़ीत्रण के पूरे 


मार्ग का ज्ञान होता हैं तथा यह भी पता चलता है कि 
हे अन्दर किस कोष्ठांग से सम्बन्ध है । 


लस-पर्बों का -परीक्षण 


लसपर्वो को आधुनिक चिकित्सा विज्ञानी लिम्फ-नोड्स 
कहते हैँ । आधुनिक हिन्दी दादियों ने लिम्फ के लिए 
लसीका छझब्द का प्रयोग किया है। इस प्रकार लसपर्व का 
विस्तार लसीकापदवे में माना जाना चाहिए । लसपवों के 
परीक्षण के पूर्व रोगी का इतिवृत्त जान लेना आवश्यक 


के ज्वरों से मी सीधा सम्बन्ध 
में सचिरशाम ज्वर राजय 
कालीन ज्वर गौर श्लीपद 
में जावर्ती ज्वर मित्तत्ता है 


होता है । लसपर्वों की वृद्धि या शोथ का विविध प्रकार 


होता है । दहाजिकनव्याचि 
क्माजन्यलसपर्ंप्रक में रात्रि- 

में या श्लीपदिक लसपर्च शोथ 
4 इन ज्वरों के रूप को देखकर 





लसपर्वे सम्बन्धी रोगों का सहज ही ज्ञान हो सकता है । 
घारीरिक परीक्षण करने पर केवल हाजकिन' व्याधि में 
दाव का प्रभाव मुख सिर और ग्रीवा पर श्यावता 
( सायनोपम्षिस ) या श्वासकृच्छुता के रूप में पड़ता है । 
सस्‍्थानिक परीक्षण लसपवोें व्याधियों में बहुत महत्त्वपूर्ण 
साना जाता है । सबसे पहले सूजे हुए लसीकापयवों का 
अवलोकन करना चाहिए ।॥ इन लसपनवों की स्थिति, आकार 
रूप, धरातल का ज्ञान उसी प्रकार किया जाना चाहिए 
जैसे किसी भी शोथ के परीक्षण की दृष्टि से पहले लिखा 
जा चुका है। 

',... शोथ के उपरान्त त्वचा पर ध्यान जाना चाहिए । 
तीन्न लसपर्व॑ शोथ में त्वचा न केवल- लाल हो जाती है 
अपि तु लसपर्वो के पूयन (सप्पूरेशन) के अवसर पर वह 
फूल भी जाती है । परन्तु यक्ष्म के उपसर्ग के कारण 
उत्पन्न लसपवेपाक में त्वचा पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 
इन लसपवयों के फूटने से जो शीतविद्रधि बनती है उसमे 
उपर्युक्त ब्रणशोधात्मक लक्षणों का सर्वेथा अभाव पाया 
जाता है | पर जब यह शीतविद्रधि फूट जाती है तब त्वचा 
में त्रणशोथाल्मक लक्ष्ण प्रकट हो जाते हैं। जब कोई लस 
संकट (लिम्फो सा्कोमा) तेजी से अपनी आकार वृद्धि करने 
लगता है तो त्वचा पतली चमकीली ओर सिराजाल स्‌ 
मरी हुई पाई जाती है । द्वितीयक कँँसर में पहले तो 
त्वचा अलग रहती है पंर बाद में वह उससे संयुक्त हो 
जाती है और उसका वर्ण नारंगी जैसा हो जाता है और 
आगे चलकर उपचार के अभाव में पुरा शोथांश फूट जाता 
है और एक विक्रत त्रण बन जाता है ।॥ 


अगर लसपवों के स्थान पर कोई ब्रण बन गया हो 
: तो सारा परीक्षण उसी प्रकार किया जाबे जैसा कि पीछे 
इसी लेख में नत्रण विवरण में दिया जा चुका है । कभी- 
कसी जब यक्ष्माजन्य लसपर्वो में पुयन होने लगता है 
तो नाड़ीन्नण या सायनस बन जाता है । लिम्फोग्रेन्युलोमा 
इंग्वीसेल में मी पूयन होता है चाड़ीन्रण भी मिलता है । 
लसपर्चों के रोगों में परिस्प्शन हारा भी ज्ञान प्राप्त 
करना चाहिए यह काये एक नियत विधि द्वारा करते हैं । 
वह विधि छोथ या अर्बूद के परीक्षण में पहले ही बता दी 
गई है ।.इसके अन्नुसार सर्वप्रथम स्थानिक ठेम्परेचर लो, 





जे 5 जाल जि ता शाणा॥ ४ 
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दवाने पर पीड़ा का ज्ञान करो कितना शोथ है, कहां तक 
फैलाव है, आकार-रूप, तल, किनारे, प्रगाढता, चलिष्णुता 
का पता लगाना चाहिए । यही मी देखे कि लसपवं के 
किनारे देखने से वे अलग-अलग हैं या मिले हुए । 
साथ की रचनाओं के साथ लसपर्वों का क्‍या सम्बन्ध है ? 
जब ऊपरी गहन ग्रेव लसपर्वबों में कंसर होता हैं तो 
हाइपोग्लौसलनर्व॑ भी लपेट में आ जातो है। अगर यह 
नवे लपेट में आ गई हो तो उसकी जांच के लिए रोगी 
से कहो कि वह अपनी जीम बाहर निकाले यदि जीम की 
नोक सीधी आगे न आकर एक ओर (जिघर केसर है उस 
ओर) को मुड़ जाय तो नर्वे का सम्बन्ध रोग के साथ जुड़ 
गया (देखें डा० नागकृत क्लीनिकल मैथड्स इन सर्जरी) 

हाजकिन व्य्यधि में अन्न प्रणाली पर जोर पड़ने पर निग- 
लने में और इवासनाल पर जोर पड़ने पर श्वास लेने में 

कठिनाई होती है । मेढ़ के कसर में बंक्षण के लसपवे पेट 

में आ जाते हैं और फूलने लगते हैं उनकी लपेट में और्वी 
वाहिनियां आ जाती हैं जिनसे इतना रक्तस्नाव भी हो 

सकता है कि रोगी मर भी जा सकता है । 


लस संवहन (लिम्फसक्युलेशन) में मूल कारण का भी 
पता लगाना आवश्यक होता है। यह मूल कारण ब्रणशोथ 
है या केसर या दुर्देम मेलानोमा । इसके लिए नीचे का 
चित्र अधिक सहायक होगा । ४ 


वंक्षण के लसपर्वो का संबहन क्षेत्र ताभि से आरम्भ 
होकर पैर के अंगूठे तक चित्र में देखा जा सकता है और 
वह ग्रुदनलिका के अल्तिसम भाग, मूत्र सा्गे और योत्ति तक 
फँला हुआ है । कक्षा के लसपर्वो का वर्ग नाभि के ऊपर 
से अक्षकास्थि तक के पूरे क्षेत्र का लसर्सिंचन करता है और 
वक्षस्थल का भी उसी से सिचन होता है। ग्रैवलसपवो 
ग्रीवां और सिर की लस वाहिनियों से लस प्राप्त करते हे। 
वांई ओर के अक्षकास्थि के ऊपर लसपवों का चिण्ेप 
महत्त्व इसलिए भी है कि वे बांई ओर की ऊपरी शाखा वक्ष 
फुपफुस का ही जस नहीं प्राप्त करते' बल्कि आमाशय और 
वृुषणों तक का लस उनमें पहुँचता है। यह ज्ञान बहुत महत्त्व 


' पूर्ण है इसी लस द्वारा ब्रणशोथकारी या केसरकारी घटक 


एक स्थान से दूसरे स्थान तक पहुँचते और, विक्षेपण 
करते हैं ॥ 





शरीर के हर मास में जहां भी लसपवें फूलगये हों 
उनका चिकित्सक को पता लगाना चाहिए । हाजकिन 
व्याधि में शरीर के सभी भागों के लसपर्बों में वृद्धि पाई 
जाती है । यही नहीं यकृत, प्लीहा और मिर्जेंटरी के लस- 
पर्व मी इस रोग में फूल जाते हैं । 
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विश्ञिष्ठ परीक्षण की इृष्टि से रक्त के ब्वेतकणों का 
गणन, रक्त के लाल कणों कौर हीमोग्लोविन की मात्रा 
ज्ञान, वासरमेन प्रतिक्रिया तथा माइक्रोफाइलेरिया के लिए 
परीक्षण कराये जाने चाहिए क्योंकि इन सभी में लसपर्थों 
वी बुद्धि होती है । फुले हुए लसपर्चो से आाचूपण द्वारा 
स्राव निकालकर प्रयोग णाला में बैक्टी रियोलीजीकल 
परीक्षण कराना वाहिए यही नहीं सैंदशन काटकर दायोप्सी 










करानी चाहिए । राजयक्ष्मा के उपसर्ग के ज्ञान हेतु दूमूब- 


किलीन डैस्ट करा सकते हैं । * 


लसपर्वों की वृद्धि ४ कारणों से पाई जाती हैः 
२. ब्रणशोथात्मक या इस्फ्लेसेटरी कारण-- 

इससे तीज्न लसगन्थिशोथ, जी लसग्रन्थि शोथ होते 
हैं ये शोथ पूयिक, इलीपदिक, यक्ष्माजन्य, फिरंगजन्य, 
लिम्फोग्रेन्युलोमा, इच्स्वीनेल (वंक्षण लसीका . कणिकागुल्म) 
जन्य होते हैं । 
२- अवुदात्सक या निओप्लास्टिक कारण-- . 

इससे सुदमअर्चुद तो शायद ही बनते हैं. दुर्दम शाभथ- 


«हल रः 3] हि 
मिक (लस संकटाबुंदीय) दियीयक (कसर, दुर्दम मैलातोमा 


तथा संकटार्दूद) मिलते हैं । 
३० हृाजकिनव्याधि--- 
४. लसीयइबेतरक्तता या लिस्फेडिक ल्पूकीमसिया--- 
शोथों का वर्णन किया जाता है । 

लसीक़ाग्रन्थिपाक्त ठतीनज--इसे ऐक्यूटलिस्फैडी- 
नाइटिस कहा जाता है। इसमें लसपर्व फूल जाते हैं। 
दवाने से उनमें दर्द होता है तथा वे फिक्स हो जाते ई 
अगर बे उपरिष्ठ हों तो उनके ऊपर की त्वचा में ब्रण- 
शोथ के चारों चिह्कु ऊष्सा, विवर्णता, लालिमा, शोथ, 


बेदना मिलती है। पूय न होने पर दवाने से ग्रर्ते बनना 
किनारों पर और केन्द्र में स्पर्श तरंग मिलती है । 


लसीकाग्रन्थिपक जीणें---आरम्भ में इस रोग को 
ट्यूबक्यूलस लिम्फैडीनाइटिस से पृथक्‌ करना बहुत 
कठिन है । लसपवे थोड़े ही बढ़ते हैं थोड़ा ही इनमें दबाने 
पर दर्द होता है अप से संसक्त हों यश न हों पर द्ोते कुछ 
इलास्टिक हैं । नंगे पैर चलने वाले श्रमिकों के वंक्षणस्थ 
लसपदों में तथा सुख की दूधषणता तथा खोपड़ी के चिक्कतों 
में ग्रैवलसपर्वों में जीर्णेशोथ देखा जाता है । 
जायुवेंद में “अपची” नाम से जो वर्णन मिलता है 
चह यद्यपि सभी प्रकार की लसपवं वृद्धि के लिए प्रयुक्त 
होता है पर उसका -सम्बन्ध तीन्र और जीण॑लसीका ग्रन्धि 
शोथ या पाक के लिए भी स्पप्ट ही है--- 
हन्वस्थिकक्षाक्षकवाहुसन्धिमन्यागलेपूपचितल्तु मेंद: । 
ग्रस्वि स्थिर वृत्तमथायतं॑ वा स्निगर्घधं कफएचाल्पदर्ज- 


करोति [6 


का 





तं ग्रन्थिभिस्त्वासलकास्थिमानेमंत्स्याण्डजालप्रति- 
. मैस्तथाउन्य: । 
अनन्यवर्णरुपचीयमानं चयप्रकर्पादपर्ची वदन्ति ॥१०॥ 
कण्डूयुतास्तेडल्परुज: प्रभिन्‍ना: खवन्ति नश्यन्ति भवन्ति- 
चान्ये ॥ 
मेद: कफामभ्यां खलु रोग एप सुदुस्तरो वर्षगणानु- 
बन्घी १ १॥॥ 
-“सछु० सं० निदान स्थान अ० ११ 
हनु की अस्थि, कक्षा, अक्षक, बाहु सन्धि, सन्‍या और 
गले में उपचित हुआ मेद और कफ स्थिर (फिक्स्ड), 
गोल या आयताकार और चिकिनी गांठें पेंदा कर देता है 
उनमें थोड़ा-धोड़ा दर्दे भी होता है । वही गांठें जब आमले 


की गुठली जैसी बड़ी और कड़ी, मछली के अण्डों जैसी : 


इकट्छी या अन्य आकार और वर्ण की अधिक उपचित 
और सेंचय के प्रकर्ष से अपची नाम दिया जाता है | ये 
थोड़ी वेदना वाली खुजली से युक्त तो होती ही हैं कमी- 
कभी फूट जाती हैं, उनसे स्राव बह निकलता है, कुछ 


नष्ट हो जाती हैं और कुछ नवीन' बन' जाती हैं | यह . 


भेदोधातु और फफ दोष इन दोनों से बना हुआ रोग है । 
यह ॒वर्षगणानुबन्धी (सालों साल) रहने वाला रोग है । 
इसे वाग्मट ने दीर्घकालानुबन्धि माना है । 
लसीकाप्रन्थिशोथ यक्ष्मजन्थ--इसे टुपुवर्क्यूलस 
लिम्फेडीनाइटिस कहते हैं । इस लसीकाग्रन्थिद्योथ या पाक 
में गैव और आन्ननिवबन्धिनी के लसपर्वे सबसे अधिक 
प्रमाचित होते हैं कक्षा के पर्वो पर मी भअगमाव पड़ता है 
पर वंक्षण लसपर्व प्रमावित कम होते हैं | हमने एक ४ 
यर्ष की लड़की की चिकित्सा ग्रवलसपर्वेशोथ के लिए 
१० वर्ष पूर्व की थी चिकित्सार्थ उसे रुदन्‍्ती (कंपिना 
फम्पाउण्ड) स्वर्णबसंतमालती, सित्तोपला दिचूर्ण आदि 
आयुर्वेदीय . यक्ष्महर औषधियां दी थीं जब वह्‌ १४ वर्ष 
की हुई तो उसकी मां १ सप्ताह यूर्व यह्‌ कहकर लाई 
उसे हमने कहा था कि १० वर्ष बाद रोग पुतः उसर 
सकता है । इस बार उसकी वंक्षणस्थ लसीका ग्रन्धियों में 
झोथ और पाक ही नहीं था अपि तु उसे एक शीतविद्रधि 
बनकर झीतत्रण का रूप ले चुक़ी है । अस्तु, यक्ष्मा का 
प्रभाव दरीरस्थ किसी भी लसीका ग्रच्चि पर पड़ सकता 
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है इसे न भूलना चाहिए । आयुर्वेद में अपची और गण्ड- 
"माला दोनों का प्रयोग एक साथ किया जाता है पर गण्छड- 
माला यक्ष्माजन्य लसपर्वशोथ के लिए बहुत दिनों से' 
प्रयुक्त शब्द है--- 
कर्कन्धु कोलामलकप्रमाण:. कक्षांसमन्यागलवंक्षणेषु ।” 
मेद: कृफाभ्यां शिरमन्दपाके: स्यादगण्डमाला बहुमिश्च- 
गण्ड: ॥॥ 
तथा भोज के दाब्दों में--- 
वातपित्तकफका वृद्धा मेदरवापि समसाचितस्‌ । 
जडुघयो: कण्डरा: प्राप्यः मत्स्याण्डसहशान्‌ बहच ॥॥ 
कुर्वेन्ति ग्रथितांस्तेम्य: पुनः. प्रकुपितोडनिलः ! 
तानू दोषाब ऊध्वंगो वक्ष: कक्षमत्यागलाशित: ॥ 
नानाप्रकारादू कुरुते शभ्रन्थीव्‌ सा त्वपची स्थश्त्ता । 
“वां तु मालाकृति विद्यात्कण्ठहृद्हनुसन्धिष” ॥ 
गण्डसालां विजानीयाद अपची तुल्यलक्षणाम्‌ । 


अपची किन परिस्थितियों में गण्डमाला बन जाती है 
जब माला के समान गण्ड या लसपवें फूल-फूलकर गले . 
को भर देते हैं गलमात्र एवं गण्डमाला । अपची न्रण- 
शोथात्मक रोग है और गण्डमाला क्षयज या यहक्ष्मा के उप- 
सर्ग से ग्रसित लसपर्वों' का रोग है। दोतों का अधिष्ठान 
लसपतों में है। 


इलेपदिक लसीकाग्रन्थिशोथध---इसे फाइलेरियल 
लिम्फैडीनाइडिस कहा जाता है । श्लीपद हो जाने पर 
वंक्षण के लसपर्बो पर जब इलीपद कारक माइक्रोफाइलेरी 
का प्रमाव पड़ता है तव उनमें झोथ उत्पन्त हो जाता 
है । हर पन्द्रहवें दिन ज्वर का इतिहास और ज्वर के 
समय ही वंक्षण के लसपर्वों में वेदता की वृद्धि दवाने पर 
दर्द ओर शोथ का उत्पन्त होना देखा जाता है। वृषणरज्जु 
और वृषण कोष में भी दर्द छोथ आदि उसी प्रकार देखा 
जाता है । उसी के साथ लसवाहिकाओं का विस्फार 
वंक्षण प्रदेश में पाया जा सकता है वृषण के चर्मस्यूल 
होते जाना रक्त परीक्षण पर ईओसिनोफिलिया मिलना 
रात्रि में रोगी के सो जाने पर रक्त निकाल परीक्षण करने 
प्र साइक्रोफाइलेरिया का पाया जाना तथा जीव ऊतक 
परीक्षा में इलीपद की प्रुष्ठि से श्लैपदिक लसपवेपाक की 


| 


जे शक 








भी पुष्टि हो जाती है । इस विषय में आयुर्वेदीय निदान 
मी सटीक ही है--- 

यः सज्वरो वंक्षणजो भृशाति: शोथो नृर्णा पादगतः क्रमेण । 
तच्छुलीपदंस्यातच्‌ करकर्ण ने शिश्नौष्ठनासास्वपिकेचिदाहुः ॥॥ 


फिरंगज लस्ीकाग्रन्थिशोथ---फिरंग का उपसर्े 

लगने पर आरम्म में लसपवं फूल तो जाते हैं पर उनमें 
वेदना नहीं होती । वे अलग-अलग कड़े स्थिर और बन्‍्दृूक 
की गोली जैसे पाये जाते हैं उनमें पूयन नहीं होता ; 
जननेन्द्रियवाह्म शॉंकर जो ओघण्ठों, वक्ष आदि के लसपर्वों 

' पर बनते हैं वे काफी बड़े होकर संसक्त हो जाते हैं । 


फिरंग की छवितीयावस्था में लसपर्वों की सर्वाजद्धीण वृद्धि 


होती है यहां तक कि एपिट्राक्लियर तथा आवि्सिपिटल 
लसपवें भी वृद्धि को प्रास॒ हो जाते हैं तृतीयावस्था में 
शायद ही लसपवों पर कोई प्रभाव पड़ता हो । फिरंग के 
अन्य लक्षणों तथा वासरमेन प्रतिक्रिया या काहन कसौटी 
हारा फिरंग की पुष्टि कर लेनी चाहिए । 
हाजिक्किन व्याधि---हाजकिन्स डिजीज या लिम्फै- 
डोनोमा लसग्रन्थि अर्बृद किशोरों का रोग हैं जो जवानों 
में मी मिल जाता है । इस रोग में लसपर्वों के सभौ वर्ग 
लपेट में आ जाते हैं । पहले इसका प्रभाव ग्रैव लसपरवों 
पर पड़ता है। लसपवे बढ़ने लगते हैं वे इलास्टिक या 
- रबर जैसे हो जाते हैं।वे समी अलग्र-अलग रहते हैं 
संसक्त होने की उनमें प्रवृत्ति नहीं होती । न वे मृदु होते 
न उनमें पूय होता है। जब वे फूल-फूलकर बहुत्त 
पास आ जाते हैं तो वे संसक्त जँसे हो जाते हैं । उनके 
भार के दवाव के कारण कई पीडन लक्षण पाये जाते हैं 
जिनमें निगलने में या श्वास लेने में कठिनाई का उल्लेख 
पहले किया जा चुका है | इस रोग में प्लीहाबुद्धि, यक्दु- 
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चढ़ता है ३ दिन रहकर ३ दिन में उतरता है (पैलएबस- 
टीन टाइप आफ फीचर) मिलता है € दिन बाद फिर 
ज्वर का वही चक्र चलता है । 

लिस्फेदिक ल्यपृुकीसिया--यह रक्त कसर है इसमें 
लसपवे और प्लीहा दोनों की झखुव वृद्धि होती ,है, . रक्त में 
लसी कोशिकाओं और उनके पूर्वजों की अपरिमित वृद्धि 
होती है । ह 

बंक्षण लसीकणिका अर्छुद या लिम्फो ग्रैन्युलोमा 
इन्मवीनेल यह एक प्रकार का रतिज रोग है । इसमें लस- 
पर्वों में शोथ होकर पुयन और ब्रणन होकर नाड़ीब्रण 
या सायनस तक बन जाता है। फ्राईटैस्ट द्वारा इसकी 
पुष्टि की जाती है। 7: स्‍ 


द्वितीयक कार्सीनोमा--कहीं पर भी कैंसर होने 
पर उसका बीज लस वाहिकाएं वहा लाती हैं और लस- 
पर्वों को उसकी लपेट में ले आती हैं लसपव फूल जाते हैं 
और स्वचा से संसक्त हो जाते हैं । इस रोग में ये पत्थर 
जैसे कठोर वरावर रहते हैं शुरू में दर्द नहीं होता पर 
बाद 9 बहुत दर्दे होता है । अगर ध्यान न दिया गया तो 
उनमें फगेशन हो जाता है | ः 

दुर्देस सेलानोमा-- यह मी ह्ितीयक स्वरूप का 
ही उपसगे होता है । इसमें द्वितीयक कार्सीनोमा से कहीं 
अधिक द्वुत गति से लसपवे फूलते हैं उतने कठोर भी 
नहीं होते हूटने या तोड़े जाने पर उनसे काला वर्ण 
निकलता है । 

' लिम्फोसाकोसा या लसीसंकट--यह रोग नई 
उसर वालों को होता है। उनके ग्रेव लसपरव्वे अपना अण्डा- 
कार आकार त्याग कर वेडोल और बड़े पूंज का रूप 
ले लेते हैं उनके ऊपर की त्वचा पतली, चमकीली तथा 


वृद्धि, रक्तक्षय, विज्लेष प्रकार का ज्वर जो ३ दिन में उम्तप नीची सिराएं फैली हुई चमकने लगती हैं । 


कोथ या 


अगर कोई कोथ या ग्रेंगीन से पीड़ित रोगी मिल 
जाय ता उससे निम्नांकित बिन्दुओं पर -विचार किया 
जाना चाहिए :-- 

१- आयु और लिग--पुरुषों में ५० वर्ष के ऊपर 
जराजन्य कोथ पैदा होता है, रोबकघनं।स्रवाहिका कोथ 


गेंग्रील । पा 


(बर्जेर व्याधि) मी पुरुषों में ही होती है पर ४० वर्ष की 
आयु के नीचे, रेनोड व्याधि का . आक्रमण तरुणियों में 
होता है। ह ः * 

२ प्रभावित अंग---कोथ का किस अंग पर प्रमाव 
पड़ रहा है. इसे भी देखा जावे । जराजन्य कोथ और 
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रे 





ब्जेर व्याधि का प्रभाव निचले अंगों पर पड़ता है रेनोड 
रोग का प्रभाव हाथों की अंगुलियों के अग्रसाग पर विशेष 
होता है । ह | 

३- कोथ किस ओर है--दोनों ओर या एक ओर 
- कोथ है इसे भी देखें । क्योंकि रेत्तोड व्याधि दोनों ओर 
तथा बर्जर व्याधि भी दोनों ओर मिलती है । जरठ कोथ 
एक या दोनों ओर हो सकता है पर अन्तःजल्य के द्वारा 
अवरोध द्ोोकर कोथ एक ही ओर मिलता है । 

“४. रोगारम्भ कैसे हुआ:---क्योंकि वृद्धावस्था का 
कोथ थोड़े से अभिघात से भी उउंत्पन्त हो सकता है। 


धर . अन्त: शल्यजन्य कोथ के पहले अवरोध स्थल से नीचे 


धमनी के पुरे मार्ग में लेज दे अनुभव किया जाता है । 
 रेैनोड की “व्याधि में रोग के कई-कई दौरे पड़ते हैं। हर 
दौरे में पहले हाथ-पैर ठण्डे पड़ जाते हैं वे तोदयुक्त और 
स्तम्मित हो जाते हैं और सफेद पड़ जाते हैं । बाद में 
वहां स्थानीय रूप में प्राणवायु की कसी से -नीलापत या 
दयावता जा जाती है बर्जर की व्याधि में सविराम 
लंगड़ापनत ( इंटरंमिटेंट क्लॉडीकेशनत ) पहले आरम्भ 
होता है । अर्थात्‌ पैर की पिण्डली में चलते चलते 
अकड़ ( क़रैम्प ) आती है जो यह बताता है कि रक्त- 


>संवहन बहुत कम हो रहा है घोीरे-घीरे थोड़ी-थोड़ी 


देर पर पैर में गद्दः सा बन ज़ाता है और चलना दूमर 
हो जाता है आग्रे तो विश्ञामकाल में जब कोई हलचल 
पैर नहीं करता तब भी पैर में दर्दे होता है इसे विश्वामी 
वेदना (रैस्टपेन) कहते हैं । 

प्‌. पूर्व इतिवृत्त का ज्ञान भी जरूरी होता है। 


ग््ट्ड 


रोगी जिसे कोथ ( कैक्रम ओरिस ) हुआ है वह काला-- 
माजार या मन्धर ज्वर से तो पीड़ित नहीं हुआ । रोगी: 


मघुमेही तो नहीं है या-उसे तेज गर्मी ( लू ) या तेज सर्दी 
( छीतदंश ) का शिकार तो नहीं होता पड़ा है । अन्त:- 
छाल्य ( ऐस्बोलिज्म ) के द्वारा कोथ पैदा होने वाले रुग्णों 
में हंद्*ोग या आमवालेज हुद्रेय का इतिहास मिला 
करता है । 
झारीरिक परीक्षण करने पर गैस गेंग्रीन के रुग्णों 


में छ.5 की बदबू आती है उनका टेम्प्रेंचर बढ़ जाता 
है । नाडी की गति भी बढ़ी होती है चेहरे पुर खास-शिकन 
पड़ जाती है । पक  25 


ढक 


छत बाएजाजिलिएओिएा॥ओ 
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स्थानिक परीक्षण---जिस अंग में कोथ उत्पन्त होने 
को होता है वह अंग या शाखा पाण्डुर ( पेल' ) हो जाती 
है । कोथ जहां हो जाता है वह कितने वीच में है और 
उसका रंग्र क्‍या है यह देखना चाहिए। वहां से कोई स्राव 
हो रहा हो या फफोला पड़ गयां हो या कोई भाग फूल 
' गया हो तो उसे ध्यान से देखना चाहिए | यह 'ी देखे कि 
कोथ सूखा है! या गीला और सड़ा हुआ । गैस कीोथ में 
रक्तज्नाव नहीं होता चिशज्ञेष गन्घध आती रहती है पेशियां 
पहले चमकीली लाल फिर हरी और फिर काली पड़ 
जाती हैं यह विवर्णंता रोग की वृद्धि के साथ एक के बाद 
एक क्रम में आती रहती है । ली 
कोथवाली मृतऊतक और जीवित ऊतक के वीच एक 
रेखा बन जाती है। यह रेखा जराज-न्य कोथ में अस्पष्ट 
होती है पर अन्य कोथों में सुस्पष्ट होती है । यह रेखा 
कहां है कितनी गहरी है त्वचा तक है या पेशी तक या 
हड्डी तक इसे भी चिकित्सक द्वारा समझ लेना चाहिए । 
इस रेखा के बाहर के सजीव ऊतक की स्थिति भी 
देखनी चाहिए कि वह पाण्डुर है या रक्तयुक्त या शोथ- 
युक्त है । 
दर्शत के वाद परिस्पर्शन स्थानिक परीक्षां का सुरुय 
अंग है । संभावित कोथ में छूने से अंग शीतल और सुन 
होता है । फिर धीरे-घोरे उस स्थान से हटकर ऊपर की 
ओर छूकर मासलुम करे कि कहां से वह फिर उष्ण स्पर्श 
वाला हो गया है यहां दवाने से दर्द होता है या नहीं । 
गैसकोथ में धीरे से दबाने पर वहां एक विशेष* कर्कर 
( किपीट्स ). सिलता है । सूखे कोय में कोथवाला भाग 
ठण्डा सूखा और कड़ा हो जाता है वहां कोई संज्ञा नहीं 
होती वह झाम सिकुड़ भी जाता है । गीले कोथ में वह 
फुला हुआ कर्कर शब्दयुक्त या रहित भी मिलता है | 
रक्तवाहिकाओं का परीक्षण---कोथ के हर रोगी 
“की रक्तवाहिनियों की परीक्षा परम आवश्यक मानी जाती 
है उस क्षेत्र को आने वाली सभी घमनियों का परिस्पर्श 
करके यह मालूम करना चाहिए कि रक्त संवहन कहां पर 
बन्द हो गया है। पर में रक्त का संच्रहन डॉर्स लिस पीड़ित. 
घमनी को दवाकर, पिण्डली में पोस्टीरियर टिव्ियल 
घमनी को दबांकर तथा पूरी ठांग का संवहन जानुसन्धि _ 


. रेप 


एल 


ह॥ | 72०-----+- 


के पीछे वॉप्लीडियल धमनी या और्वी ( फेमीरल ) घमनी 
की दबाकर मालूम करते हैं। बाहु और हाथ के लिए 
शेंडियल छमनी, अल्तर घमनी तथा जे कियल घमनी का 


स्पशे करते हैं १ धमनियीं को दबाते समय उनमें रक्त का 


- आयतन और तनाव -देखना चाहिए । घमनी प्राचीर कड़ी 
है या मृदु चमनी या सिरा में घनासत्र तो नहीं है था धमनी 
के मार्ग में कोई और अवरोघ तो नहीं हैं. इसे जानना 
अआहिए 4 कमभी-कर्मी जब साड़ी दुर्बेल या बन्द होती है 
चिकित्सक की अपनी अंशुलि का रफक्तसंवहन भी असम पेंदा 
कर देता है जेंसे एक खड़ी हुई रेल का यात्री दूसरी 
चलती हेई गाड़ी को देख यह अनुमव करने लगता है कि 
उसकी रेल उल रही है इसलिए जब चिकित्सक रोगी 
की बन्द या केंम चलती धमनी का स्पर्श करे तो दूसरे 
हाथ से रोयी के हाथ की नाड़ी भी देखती चाहिए । 

रेनोड व्याधि के: ज्ञान के लिए ढो पाज़ों में अलग- 

. अलग ठण्डा अपर गरम पानी भर लेते हैं । पहले रोगी को 


बर्फ जैसे ठण्डे पानी में डलबाते हैं. इससे रोगी को रोग _ 


का वौरा शुरू हो जाता है ' और दाथ को गरम पानी के 
वात्र में डबोया जाय तो उसका रंगशयवासावरोध के कारण 
बरयाव या सीला पड़ जाता है 
कभी-कभी एंष्ठवंश में ग्रैवपर्शका (सर्वाइकल रिव) 
बन जाने से फेथा उसका दबाव पड़ने से हाथ के मेव्म: 
वर्दी भय में तोद, सुन्नता होकर हाथ की छोटी पेक्षियां 
क्षीण हो जाती हैं ५ अब हृप्थ की नीचे की ओर खींच कर 
मालूम किया जाय छ तोद ( टिंगलिंग ) और घुन्नत्ता 
(नम्दनैस) चदती या बढ़ती हैं तथा हाथ की कलाई पर 
साड़ी कम या छुपे हो जाती है तो रोग की पुष्टि में 
रहती हें । 
बज हंस में कहीं अभिधात होने से भी 
कोथ बन जाते है. अतः विविध वातनाडियों ( नर्वो या 
तस्त्रियों ) की मी स्वस्थता को जांच कर लेनी चाहिए । 
कास-पास के लसपर्वयों का निरीक्षण करना भी उचित 


' होता है हे ु 
सर्व(गीण परीधक्तण में हृदय की जांच हुदा 
की. मर्मर ब्यति ( यहें अन्तः उाल्यात्मक कौोय में 


(सलती दे ॥ घुमनियों पी फकोरता की जाँच, रफ़्तदाच 
नापना तथा हृदय का विस्फारण कितना हआ है. यह्‌ 


न्ह्च्दारछ । प्वि 5 


. सब देखता चाहिए । रक्त और मूत्र का 





परीक्षण मी 
आवश्यक होता है । 


- चिशिष्ट परीक्षण---- 


बुर्भर दैस्ट या ब.जेर हेस्ट--- बर्जर व्याधि से पीड़ित 

रोगी को पीठ के बल लिटा दें जिस पैर में रोग हो उसे . 
सीधा खड़ा करावें + खगर २-३ मिनट के वाद पैर का 

' रंग पाण्डुता ( वेलोर ) युक्त हो जाय, सफेद पड़ जाय तो 

- रोग पुष्ठ मानना चाहिए। घ्त्िज सीमा से नीचे टांग 

लाने पर उसमें इयावतायुक्त रक्ताधिक्य हो जाता है । 

उसके बाद जिस कोण पर क्षैतिज (हौरीजण्टल) घरातल 


से नीचे लाने पर पैर में लालिमा लौद आती है उसे 
रत्त्संचरण क्षमत्ता का कोण कहते हैं । 


आओरसीलोसीटर का उपयोग---इस यन्त्र को घमनी 
स्पल्दन नापते हैं यह स्थान-स्थात पर रखा जाता है । 
जहां स्पन्दन कम होता है उसे बता देता है । ; 

क्ष-किरण चित्रण--इससे गैस कोथ के बढूंलों गौर * 
घम्तती दाढ्य का ज्ञाच किया जाता है |. ड 

वासोस्पाज्स या वाहिकाआकर्ष का ज्ञान-- 
रेनोड व्याधि में तथा वर्जर व्याधि के आरम्म में रक्त- 
संवहन में अवरोध का कारण वाहिनियों में जाकर्ष या 
स्पाज्म का पैदा होना होता है बाद में वाहिनियों में 
परिवतंन हो जाते हैं। वाहिनी आकर्ष रोकने के लिए 
अनुकम्पी तत्त्रिकोच्छेदन या सिम्पेैथैस्टोमी की जाती हैं) 
रोकने के लिए अनुकम्पी तन्त्रिकोच्छेदन या सिम्पैथक्टोमी 
की जाती है । रोग का कारण कितना 'यह आकर्ष है और 
कितना अंयों को विकृति हैं इसे जानने के आज कुछ » 
उपाय किये जाते हैं। इसमें एंक है न्राउन का वासोमोटर 
इण्डैक्स परीक्षण । इसमें रोगी को कम्बलों में दवाकर या 
टायफाइड वैक्सीस का इंजैक्शंनत देकर और नर्व ब्लाक 
करके उसे गरम किया जाता है फिर उसकी त्वचा को 


टैम्प्रेचर पढ़ लेते & उप्ती समय मुख का टैम्प्रेचर भो पढ़ 
लिया जाता है | सूत्र यों है--- | 


ब्राउनी वाहिका प्रेरक सूचकांक -- 
त्वचा के टैम्प्रेचर की वृद्धि--मुख के टैम्प्रेचर की वृद्धि 
मुख के हेम्ब्रेचर की वृद्धि 
यह सूचकांक की ३"५ या उससे ऊपर नहों तो 
सिम्पैथैवट्रीमी नहीं की जानी चाहिए ! कप 


. 
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कोथ का निदान निस्‍्न बिन्दुओं से किया जाता है । 

(३ ) ट्म्प्रेचर (त्तापमान) की कमी | 

(४) विवर्णता (रंग का बदल कर पाण्डु र, नीला, 
एयाव, बेंगती या काला पड़ जाना ) । 


( 7) चाड़ी स्पन्दत का अभाव । 

(9) संज्ञाहीनता (सेंजेशन का अभाव) । 

( ० ) क्रियाहीनता । 

सामान्यतः २ प्रकार के कोथ होते हैं एक शुष्क कोथ 
(ड्राई गेंग्रीन ) दूसरा आद्रकोथ ( सॉइस्ट गेंग्रीस ) 
शुष्ककोथ में अंग सूखा, कड़ा, झुर्रीदार और ममीयित हो 
जाता है । आद्रकोथ में अंग उच्छून ( फूला हुआ ) 
गीला-गीला सड़नसुक्त हो जाता है जिसमें गैस भी बन 
जाती है। 


कोण 


यहां विविध प्रकार के कोथों का संक्षित विवरण 
दिया जा रहा है शेष अन्य निदान ग्रन्‍्धों में देखें । 

रेनोड व्याधि--यह तरुणियों का रोग है इसमें 
दोनों हाथ की अंशुलियां प्राय: प्रभावित होती हैं अंगूठा 
बच जाता है रोग के दौरे पड़ते हैं प्रत्येक दौरे में तोद, 
सुन्तता और विवर्णेता ये ३ लक्षण मिलते हैं जिसे लोकल 
सिकोमी कहते हैं । उसके बाद दर्दे और श्यावता (साथ- 
नोसिस) आती है जिसे लोकल ऐल्‍स्फिक्सिया कहते हैं । 
उसके बाद रोमिणी स्वस्थ हो जाती है। येदौरे वार-बार 
आते हैं जब तक कि अंगुलियों के पोरों पर रंक्तक्षय जन्य 
ब्रणन नहीं हो जाता इसे लोकल गेंग्रीन (स्थानिक कोथ) 
कहा जाता है । इसमें नाड़ी पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता | 
रोगियों को पसीना बहुत परेशान करता है | इस रोग मे 
मांजिष्ठमेह (होमोग्लोबिनुूरिया), दृष्टिमान्य, एकांगघात, 
पक्षाघात के; उपद्रव मिलते हैं जो वृककगत इष्टिपटलगत 
तथा मस्तिष्कगत घमनियों के आकर्ण (स्पाज्म) के कारण 
बनते हैं । ; 

बज्जर व्यूधि---इसे श्रांग्बो ऐजाइटिस ऑॉब्लीटरेन्स 
भी कहते हैं । यह .४० वर्ष से नीचे के पुरुषों में होती है । 
पहले निचले अंगों में एक तरफ होकर फिर दूसरी तरफ 





कोथ की उत्पक्ति के निश्यांक्तित कारण विद्वानों 
ते गिनाए हैं :--- 

(क) ताप रासपलिक कारण--ऊष्मा, शीत 
(हिम-तुषार आदि), क्षोमक द्रव्य, क्षकिरण, रेडियस ।' 

(ख) मधुमेह 

(ग) हृदवाहिकीय रोग--अन्त:शल्य, जरठता, 
अगंटविषता, रेनोडव्याधि, वर्जेरव्याधि । 

(च) औपसर्मिक कोश--फोड़ा, फूंसी, कार्बकल, 
केक्रम ओरिस, शल्यकर्मोत्तर कोथ । 

(3) अभिघधातज--घ्रत्यक्ष जब कीई अंग कुचल 
जाय, अप्रत्यक्ष जब प्रमुख घमनी कुचल-जाय -। हे 

(च) वातव्याधियां--परिसरीय बातनाड़ी शोथ, 
गलित कुष्ठ, पक्षाघात, ऊरुस्तम्म, टेबीज डॉर्सलिस, 
सिरिंगोमाइलिया । 


व्छा सापेक्ष लिए 


होती है । इसका पहला लक्षण टांग में दर्द तथा कभी- 
कसी लंगपड़ा कर चलने की भरवृत्ति बाद में यह दर्द 
विश्लास काल में भी होता रहता है । आसन परिवतंन के 
साथ टांग का रंग बदलता रहता है। पैर उठाने पर पाण्डुता 
और नीचा करने पर अधिरक्तता मिलती है। धीरे-धीरे 
नाड़ी दुर्बल हो जाती है और पैर में कोथ उत्पन्न हो 
जाता है । 

सशथुमेहजन्ध कोथ--डा० नाग ने इस कोच के ३ 
कारण दिये हैं---(अ) अभिधात्त तथा उपसर्ग के प्रति कम 
प्रतिरोध होना ऊतकों में शकरा की उपस्थिति होने से; 
(आ) घमनी दाढ्य; (३) मचुमेह जन्य परिसरीय तन्त्रका 
शोथ जो पोषण के कार्य में बाघक होता है यह कोथ 
प्राय: आदर ही होता है जब तक कि घमनी दार्ल्य॑ रूप 
कारण उसे शुष्क में न बदल दे ॥ 

अच्तलः शल्यजन्य कोथ--अनच्त: झल्‍य के कारण 
घमनी का अवरोध हो जाने से कोथ वनता है । 

ग्रेवप्चुंका या सर्वाइकल रिब--महिलाओं पर 
इसका प्रमाव विशेष होता है । धीरे-घीरे स्कन्‍्च मेखला 
झोलदार हो जाती है यह झोल रोग या दुर्बलता के _ 
कारण किसी मी नवग्रुवत्ती में उत्पन्न हो जाती है ब्नौकि- 


है तो उसके साथ ही ऊपरी शाखा को जाने वाले अनु- 
कम्पी लन्‍्नरी सूत्र भी दव जाते हैं । संज्ञावाही वातनाड़ियों 
(तन्त्रियों) के दबने से तोद और सखुच्नता आती है तथा 
चालक नाड़ी तस्तुओं के दवबने से नखर हस्त (क्लो हैण्ड) 
- हो जाता है। पर अनुकम्पी नाड़ी सूत्रों के दव जाने से 
वाहिकाप्रेरक क्रिया पर प्रमाव पड़ता है जिससे रक्त संव- 
हम में गड़बड़ी हो जाती है और हाथों से पसीना अधिक 
आता है तथा कोथ उत्पन्त हो जाता है । क्षक्िरण चित्र 
से इस पर्दाका की पुष्टि होती ह्ठै। 
तल्चरिका रोग और कोथ---तन्‍्त्री या नवें में रोग 
हो जाने से संज्ञा का ज्ञान होना बन्द हो जाता है तथा 
नव द्वारा जो पोषक प्रभाव होता है वह भी नष्ट हो जाता 
हैं इस कारण रोगी को कभी भी कड़ा आघात लग सकता 
है जो कोथ पैदा कर सकता है । इस भकार का कोथ 
चेदना रहित और चूद्धिगनत होता है अर्थात्‌ तेजी से फैलने 
लगता है । सिरिंगोमाइलिया जिसमें सुपुमा में गरुहा बनने 
लगती है 'रोगी के दोनों हाथों की अंगुलियों पर एक साथ 
प्रभाव पड़ता है पहले वहां वेदनाहीन चिप्प ( छ्विंटलो ) 
बनता है फिर वहां ताप और संज्ञा का ज्ञान नहीं रहता 
स्पशें ज्ञान रहता है फिर बहां पेशीक्षय शुरू होता है । 







न 


टेबीज से पीड़ित रोगी के पैर में अपीषण जल्य. ब्रण बन 
जाता है जिसके चारों ओर कीथ उत्पन्त हो जाता है।. 


अौपसर्गिक कोथ--इसके ४ उदाहरण दिये जाते हैं ह 


१. फूंसी और कारबंकल--- 


२. कैंक़स औरिस--यह काला आजार, खसराया : 


सन्‍्थर ज्वर के बाद बच्चों के भुख में होती है। पहले मुख 
पाक होता है फिर बहुत अधिक होठों और गालों में मृत 


ऊत्तक बनने लगता है। कमभी-क़मी गाल पूरा. का पूरा गल 


जाता है और गाल नीचे के जबंड़े से चिपक जाता है 
जिससे अधोहन्त्रस्थि की हिलचाल बन्द हो जाती है ॥ 


जाती थी जो सड़कों पर होते हैं खासकर कम्पाउण्ड फ्री क्चरों 
में । इसका आरम्भ एक दम होता है साथ में ज्वर उल- 


टियां तथा घाव में दर्दे चालू हो-जाता है । घाव खोलते 
ही एक विशेष दुर्गन्‍्ध आने लगती है पूरा अंग या हाखा : 


सृज जाती है पेशी पर दबाने से कर्कराहट होती है । इन 
प्रमावित पेशियों का रंग ईंटिया लाल या हरा या काला 
(अवस्थानुसार) होता है । क्षकिरण चित्र में गैस के बबूले 
मिलते हैं बाद में विषाक्त असर होकर मृत्यु तक. हो जाती 
है । मरने तक रोगी की संज्ञा यथावत्‌ रहती है । 


यूरिसरीय वातव्याधि परीक्षण को 


पेरिफरल नर्च लीजन्स को परिसरीय वातब्याधियां 
कहा जा सकता है। बायुवेंद में वात्तव्याघियों का तो वहुत 
महत्व बतलाया गया है पर उनके निदान की ओर बैसा 
विचार -नहीं किया गया जैसा कि आधुनिक चिकित्सा 
वेत्ताओं ने किया है। यहां हम संक्षेप में इस विपय का 
विचार भस्तुत कर रहे हैं। अधिक के लिए पाठकों को 
एुतद्विषयक सा्डन ग्न्‍न्थों का अवलोकन करना चाहिए 
और रोगियों पर भत्यक्ष दर्शन करना चाहिए । 

_नवें का नया. शब्द जो आधुनिक हिन्दी दाब्दाचार्यो 
से खोज निकाला है वह तन्‍्त्री है जिसे तन्त्रिका भी कहते 
हैं । पर आयुर्वेद में दातव्याधियों का सारा का सारा वर्णन 
तथा यायु के भेदों और कार्यो का विवरण नर्वेससिस्टम के 
साथ वहुत अधिक सम्बद्ध होने से, हम इस प्रकरण में कहीं 


वात नाड़ी कहीं तन्त्रिका कहीं केवल बात का ही उल्लेख 
कर रहे हैं । ट 
वात नाड़ियों के रोग़ या विक्षत (लीजन्स) प्रायः 
अभिघात के द्वारा बना करते हैं । तीसटाचार्य लिख़ते हैं । 
व्यायामादपतप॑णातप्रपतनात्‌..- मंगावृक्षयात्ुजागरातु + 
वेगानां चर विघारणादतिथ्ुकः- शैल्यादतित्रासतः ॥ 
रूक्षक्षोमकपायतिक्तकटुकरेसिं: अकोपं॑ ब्रजेद । 
वायुर्वारिघरागमे _ परिणते चान्नेष्पराछ्म 5पि चने 
- - अर्थात अधिक व्यायाम, लंघन, मिरजाने, अंग के टट- 


5 जाते, अंग- के क्षीण हो जाने, जागने, वेगों को: रोकने 


अधिक झोक करने, ठंडक, अधिक त्रास के कारण या क्षोम - 
करने, पक्ष, कपाय, तिक्त, कठु द्रव्यों का अधिक मात्रा 
में सेवन- करने से वाग्ु का प्रकोप होता हैं। यह वायु वर्षा" 


हट. है 
ग्प्र है. शक 


३. गैस गेंप्रीन---यह उस अकस्मातों में अधिक देखी “»: 


५० “के 


गन 
«५ 


कल 





'के आरम्म में आकाह में बादल छो जाने पर. अन्न पचने 
के बाद तथा अपराह्ु में जब सूर्य ढडलने लगता है अधिक 
उम्ररूप धारण करता है । अर पा 

आधुनिक अभिषात्त या ट्रीमा को इसका प्रमुख कारण 

' मानते हैं इस अभिघात के परिणामस्वरूप जो ब्रण बनता 
.है या मग्न होता है अथवा मोच आ जाती है ये सभी 
अवस्थाएं वातव्याधिकारक मानी जाती हैं । दुंदंमअर्वृद 
के लपेट में तन्त्रिका आ जाने से रोगग्रस्त्र हो जाती है । 

कभी-क्ी कलाई पर कांच के टुकड़ों से कट जाने से भी 
तन्त्रिकीय विक्षत बन जाते हैं। मूठगर्भ के कारण मी 
नवजातशिशु वात रोग से पीड़ित हो सकता है कभी-कभी 

::जोट लगने के कई महीने बाद भी नव में या नव के पूरे 
पथ में दर्द हो जाता है । हा 

इसलिए किसी भी वात रोग का निदान करते समय 
उसे चोट या अभिषघात का इतिवृत्त अवश्य मालूम. कर 
लेता चाहिए । चोट लगने के बाद ज्रण का बनना पुयन 
का होना आदि का भी पता लगा लेना भिषिक्‌ का आव- 
एयक कत्तंज्य होता है। कभी-कभी क्षोभक द्रव्यों के इंजेक्शन 
से मी सर्वेलीजन बन जाते हैं। इसके साथ ही रोगी 
शराबी तो नहीं है या उसे मघुमेह तो नहीं है या कहीं 
सीसा या संखिया की खान में तो काम नहीं करता इसका 
भी पता लगा लेना परम उपादेय माना जाता है क्‍यों कि 

/ उससे रोग के निदान तक सरलता से पहुँचा जा-सकता है । 

वातव्याधि से पीड़ित कोई भी रोगी मिले सबसे 
पहले उसकी “स्थानिक परीक्षा” करनी चाहिए | इसके 
लिए रोगी को भले प्रकार अवलोकन करना चाहिए । 
कोई पेशी सूख तो नहीं रही या हाथ का अंगूठा या अंग्रु- 

-लियां या पूरा हाथ अपनी प्राकृत स्थिति से कितना अलग 
स्थिति बनाए हुए है । नरबर हाथ या क्लौहैण्ड अल्नरनव 
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के विक्षत में बनता है.। मीडियननर्व के विक्षत में तजनी 
मुड़ती ही नहीं तथा अंगूछा भी अलग रहता' है । अगर 


_ रोगी से कहें कि बह अपने हाथ में फाउण्टेनपेन पकड़े तो 


चह निर्म्नाकित चित्र की तरह पकड़ता है॥ रेडियलनवें के 





. विक्षत होने पर मणिवन्ध सत्रंस (रिस्टड्रॉप) हो जाता है । 


इसी प्रकार पादख्रस (फुटड्रॉप) मी आधातज होता है । 
अगर रोगी को दीबाल पर अपने दोनों हाथ टिकाने और 
जोर लगाने को कहा जाय तो उसकी पीठ पर अंसफलक 
चिड़िया के पंख की तरह खड़ा हो जाता है मूढगर्भ में 





प्रसवकर्म से आधात पाकर कमी-कमी अर्ज पैरैलाइसिस 
बन जाती है जिसमें एक हाथ लटक कर अन्दर की ओर 


'मुड़ जाता है और मुट्ठी पीछे की ओर चली जाती है 


जिसे डाक्टर नागर ने रिश्वत्त लेने वाले पुलिसमेन की मुद्रा 
से उपमा दी है.। इन सव चित्रों में रोगी की विकृति और - 
उसकी संस्थिति का पता चलता है। उसीके साथ कीन 

पेग्नीक्षीण हो रही है उसे भी देखना चाहिए। जिस अंग 


[४ छः प्‌ 
कट 


सनक कप कटा फंड: 





की धर्वे का घात हो जाता है उसकी त्वचा रुक्ष हो जाती 


त 
है सूख जाती है उसके फोल्ड लुप्त होकर वह चमकने 





लगती है । पर जब विक्षत्र पूरा नहीं बनता तो बहुत 


मात्रा में पसीना लिकलता रहता है | क्षोमक विक्षत बनने . 


पर वाहिकाब्रेरक (बासोमोटर) परिवर्तेव मिलने लगते हैं 
ये हैं---पाण्डुता, इयावता, लालिमा, स्वेदाघिबय तथा 
पोषक चुदि (ट्रोफिक डिस्टर्वंसेज) अर्थात्‌ त्वचा का शल्की 
ओऔर चमकदार होना; साखुतों पर उम्र होना या उनका 
अधिक मभंग्रुर हो जाना, जंग्रुलियो के पोरों से उपत्वकवसा 
घट जाने से उनका हंववाकार या नुकीला ही जाना आादि 
लक्षण प्रायः मिलजाते है ) इसी समय पैर के सलतवों में 
प्रथम और पंचस मभेंटाटासेल अस्थियों के नीचे अपोपणज 
(ट्रोफिक) क्षण की खोज भी की जानी चाहिए । 

स्थानिक परीक्षण में दर्शन परीक्षा के वाद परिस्पर्शन 
किया जाता हुँ । जिस अंग में पैरेलाइसिस था घात होता 
हैं बहु अंग उसके दूसरे अंग से जपेद्/क्रत अधिक्ष ठण्दा 
होता है अगर घातग्रस्त पशियों को दवा-दवाकर अनुभव 
किया जाय तो वे स्वस्थ पेशियों की अपेक्षा अविक लुच- 
लुची, पतली और मुदु होती हु । दवाने पर पेशियों से दर्द 
होता हैँ या नहीं इसे भी जानना चाहिए । जिन पेशियों 
का पूरा-पूरा घात नहीं हो पाता उननें दर्द मिलता है 
छोप विल्कुल वेदना विहीन होती हैं । ॥॒ 

वातनाड़ियों के घात का सही-सही ज्ञान तो उन 
पेश्षियों की यतियों का परीक्षण करने से होता हैँ जिन्हें थे 
सप्लाई करतो हैं | कमी-कनो जासकर जोड़ों पर दुत्तरी 


अयमवराआान | 
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नर्वो से सहायता पाकर बे कार्य पेशियां कर देती: ईं जो 
अकेली उस नव के घात से सम्भव नहीं होते इस तथ्य 
को घ्याद में रखकर केवल उन्हीं पेशियों के कार्य की 
परीक्षा की जानी चाहिए जो केवल उसी वातनाड़ी हे 
पूरित होते हों। नीचे कुछ नवों या वातनाड़ियों की 
क्रियाशक्ति के परीक्षण पर लिखा जा रहा है--+ 
अधोशाला की नाडियाॉ--- 

गृश्नसीनाडे (शियाडिकनलवे)--इस वाड़ी के 
घात से घुटने के नीचे की सभी पेशियों की क्रिया खतम 
हो जाती हैं पर जब तक, घात अपूर्ण रहता है तब तंक 
' बाह्मजानु प्ृष्ठनाड़ी” ही लपेट में जातो है उसके कारण 
रोगी पैर को जरूरत से ज्यादा ऊंचा उठाकर भिश्षेष प्रकार 
चलता है इसमें अग्नटिवियल पेजी तथा पैरोनियल पेशियों 
घात से पैर उन्‍तत अन्तर्गत दैलीपेज या टेलीपेज एक्वी- 
नोवरस की स्थिति में आ जाता है जिससे रोगी अपने 
अफ का अमिपृप्ठीय आाकुंचन डोर्सक्लिक्सन नहीं कर 
पाता तथा पैर का बाहर की ओर घुमाव (बहिवेर्तंव) भी - 
संवव नहीं होता । “पश्च अस्तर्जचिका नाड़ी” जिसे 
पोस्टीरियर टिबियन नर्व कहते हैं उसके अवृर्ण घात में 
चलते समय “पैर की एड़ी पहले धरती पर ली हैं । पूर्ण 
घात होने पर पैर विरूप हो जाता है और पाण्णिबहिनत 
टेलिपेज (कैल्केनियों वाल्गस देलीपेज) बच जाता है जिससे 
उन्नत चापपाद की  स्थित्ति बन जाती है जिसके फल- 
स्व्ररूप दी अपने पर (फूट) और पैर की अंग्रुलियों का 
आकूंचन नहीं कर पाता | ह 
ऊध्नेशाजा की नाड़ियाँ--- 

सीडियस-सर्बे-...यह वाड़ी अनेक पेशियों का सिंचन 
करती हैं इस कारण इसकी ठीक-ठीक परीक्षा के लिए 
केबल हे पेशियों की क्रियाएं उसकी स्वस्थता या घात का 
हग जान दे देती हैं । इनमें एक है ऐब्डक्टर पोलिसिंस 
प्रीविस _(लब्चु अंग्रुष्ठापवर्तेनी) पेशी । यह वेश हाथ के 
अशूठ के हकली से अलग समकोण बनाती हुई ले जाती 
है । इसकी परीक्षा करने के लिए लेखनी परीक्षा की जाती 
हैं। रोगी का हाथ हथेली ऊपर करके मेज पर फैला 
दिया जाता है। रोगी चित्र में प्रदर्शित ढंग पर लेखनी 


जड़ 
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को अंगुछे से छूने की कोशिश करता है । यदि वह लेखनी _ हैं। यह नाड़ी अग्नबाहु में अन्तर्मंणिवन्ध आक्‌ंचन पेशी को ह 
न छू सके तो मीडियननवें * में घाव मानना चाहिए। पूर्ण रूप से तथा गभीर अंग्ुलि आकूचनी को अर्घाश में 
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दूसरी पेशी है अंगुष्ठण्यावतिका या अपोनेन्स पोलिसिस/॥ 
जब मीडियननरवव में घात होता है तो रोगी अंगूठे की नोंक घन कर हाथ की अनेक छोटी पेशियों का सिंचन करती 
से अंगुलियों के सिरों को छूने में असम हो जाता है। है । इसके घात की जांच के लिए अंतराशलाकिका पेशियों 
तीसरी पेशी है लचु अंगुष्ठ आकुंचनी (प्लैग्जर पोलिसिस (इंडैरोसियाई) को चुना जाता है । इन पेशियों के दो सैट 
ब्रीचिस) मीडियननवं के घात में रोगी के अंगूठे का निचला होते हैं । एक सैट अंग्रुलियों का अपवर्तत और दूसरा 
पोर सीधा खड़ा रखकर ऊपर के पोर को मोड़ने को उनका अभिवर्तन करता है इन्हें ऐब्डक्शन और ऐडमनशन 
कहा जाय तो रोगी उस्ते मोड़ नहीं सकता । यह परीक्षा के नाम से पाण्चात्य वैज्ञानिक जानते हैं। इन क्रियाओं के 
ह ज्ञान के लिए कुछ परीक्षण किए जाते हैं । सबसे 
पहले रोगी को चतलाओ कि .वहू अपनी अंगुलियों 
को फैलावे (अपवर्तंन करे) फिर सिकोड़े (एडक्शन 
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- करे) | उसके हाथ में एक काडडे दे दे और उससे 

:5.. कहे कि वह उसे अपनी अंगुलियों के बीच पकड़े 

५ दम आओ ४ और सिपक्‌ स्वयं उस कार्ड को खींचने की कोशिश 

हज +. करे । अगर अलनर नर्व में घात होगा तो रोगी 
० बे 


कार्ड को पकड़ ही न सकेगा या इतने कम प्रति- 
रोघ से पकड़ेगा कि वह फौरन छूट जायसा । तलीय 
अन्तराशलाकिका तथा अंगृप्ठाभिवतेनी पेशियों 
की जांच के लिए रोगी के हाथ एक पुस्तक दे देते 
हैं और उससे कहते हैं कि वह उसे दोनों हाथों की 
अंगुलियों और अंगूठों से पकड़े रहे स्वस्थ व्यक्ति के 
अंगूठे सीचे रहते हैं पर जिसकी अलनर नाड़ी का 
तमी की जानी चाहिए जब कुहती के ऊपर विक्षत हो ।.. घात हो गया रहता है उसमें अंगूठा आकूचिय हो जाता है 
कलाई पर चसवबे में अभिघात होने पर यह परीक्षा उप- अंगुष्ठा भिवर्तनी पेशी ( छूडक्‍्टर पीलिसिस मसल ) | | 
योगी नहीं मानी जाती ॥ स्वस्थता की जांच इससे मी हो जाती है कि वह अंगूठे 

अलनरनव (अस्तःप्रक्नोष्ठिका साड़ी )--हाथ की और हथेली के बीच किसी कागज को पकड़े रहने की 
सृक्ष्मातिसुक्षम क्रियाएं जलनरनवें द्वारा सम्पन्न की जाती... क्षमता रखता है या नहीं । 
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रेडियलनवदें (बहिःप्रकोष्टिका साडी )---जवब इस 
नाड़ी में घात होता है तो रोगी अपनी कलाई को फंला 
नहीं सकता न उसका अंगरूठा ही फैल सकता है और न 
अंगुलियों की करम अंगुलएस्थिसन्धि (मैंटाकार्पो फैलिजियल 
जौदइण्ट) ही फैलता है। हां वह इंटैरीसियाई पेशियों 
की मदद से अंगुलि पोरों को सीघां कर सकता है । 


परिवेष्टकनाडी (सकमफ्लैक्स नवें)--चिको- 
शिका पेशी या डेल्टौइड ससल को सिचित करती है ॥ 
इसके घात के ज्ञान के लिए रोगी को लिटाकर वाह का 
अपचवतेन (एब्डक्शन)करने को कहते हूँ फिर खड़ा करके 
और फिर कुहनी पर प्रतिरोध देते हुए अपयतेन कराते 
हैं। अगर वह इन सभी स्थित्तियों में अपवर्तेन कर पाता 
है तो परिवेष्टक नाड़ी स्वस्थ मानी जाती है । 

बैल की चाडी (सर्वे अप बैल)--इसमें ग्रौद 
प्‌ ६.७ नाड़ियां मिली रहती हैं । यह सरेट्स एण्टीरियर 
(अग्रदच्तुरिका) पेशी का सिंचन करती है । इसके लिए 
दीवाल पर हाथ रखकर दबवाने से नंसी पीठ पर अंस- 
फ्लक चिड़िया के पंख की तरह (देखो पीछे का चित्र) 
उठ आने प्र इस साड़ी का घात मानना चाहिए | यह 
नाड़ी ब्रैकियलप्लैक्सस से उत्पन्न होती: है इससे इसके 
प्रमावग्रस्त होने न होने से नाड़ीमूलों के ऊपर या चीचे 
विक्षत॒ बना है इसका ज्ञान हो जाता है ।॥ 


सेरुसहायक नाडी (स्पाइनल ऐफ्सेसरी नर्वय)- 

यह नाड़ी द्रैपीजियस पेशी (समलस्वबिका पेशी) का सिचन 
करती है । जब यह पेजशी दुर्बल हो जाती है तो कंघे को 
ऊपर उठाना संभव नहीं होता । जिस ओर रोग हो उस 
ओर के कनन्‍्चे को भिपक््‌ अपने हाथ से दवावे जोर रोगी 
« को कहे (कि वह उस ओर कन्धे को ऊपर उठाने की 


कोशिदा करे । अगर कन्धा न उठे-तो सेरु संहायक पेशी 


' में घात का अनुमान किया जा सकता है । 


वचातनाडियों के संज्ञा सम्बन्धी परिवर्तेन-- 


जिस प्रकार ऊपर प्रेरक पेशियों कीः क्रियाओं से नाड़ी 
घात का ज्ञान किया जाता है उसी प्रकार संज्ञावाहो 
नाड़ियों के घात का ज्ञान प्राप्त करने की विधियां खोज 
निकाली गई हैं। इसके लिए रोगी कितना प्रतिआसम्पत्न 
है और समझदार है इसकी बड़ी आवश्यकता होती है 
वह बेदना, स्पर्श, उष्णता, शीतता, दाब, छाब्दों के द्वारा: 
प्रदत्त अर्थ को मली-मांति समरझ्ष सके. यह आवश्यक है 
तभी परीक्षर संसव- होती है । सेगी को आंखें बन्द करने 
को कहा जाता है फिर उसे रुई से छुआ जांता है-या पिन 
चुमाई जाती है या सर्द या गर्म, करके, पिन से स्पर्श किया 
जाता है । उसे बताना पड़ता है कि संवेदनात्मक (सेंधरी) 
ज्ञान किस प्रकार का हुआ । यह ज्ञान ३ प्रकार का होता 
है स्थुल संवेदना, सूक्ष्म संवेदना तथा गभीर संवेदना । 


परिसरीय नाड़ीश्योथ (पेरीफरल न्यूराइडिस)होने पर 
रोग के कारणों की त्तलाश अच्छी तरह की जादी चाहिए । 
सघुसेघ, फिरंग, गलित्कुष्ठ, वेरी-वेरी के अलावा मद्य पीने 
चालों, सीसे के कारखाने में काम करने वालों (मसूड़ों पर 
नीली रेखा पायी जाती है) तथा संखिया विष की खानों 
में करने बालों को यह रोग हो सकता है । इनके ज्ञान के 
लिए भी जो भी परीक्षण -करने -मावश्यक हों कराना 
चाहिए | घन्चन्तरि कार्यालय विजयगढ़ से विजली की 
मससीन दी जाती है वह नवें या पेशी के दोनों छोरों पर 
जमा कर ज्ञान किया. जा सकता है । 


चांतनाड़ियों के विक्षतों में चार प्रकार के संलक्षण 


देखते में आते हैं उन्हें भिषक को भलीभांतति समझे रहना 
चाहिए--- 


ई, च्रक्षोत्र संलक्षण---इसमें नव में इरीटेशन मात्र 
होने से वेदना, अतिसंवेदिता, श्याचता, चमकीौली त्वचा, 
मंगुर नख, चाड़ोसूचों में दवाने पर दर्द आदि लक्षण 


ह मिलते -हैं । 





रा 





3. पीडन संलक्षण---ये नर्व के दब जाने से 
उत्पस्न होते हैं इससे उन पेदियों में जिन्हें ये दबी हुई 
तलब्जचिकाएं सिचित करती हैं क्लिया दाक्ति कसम होने लगती 
है या वे क्षीण या क्षय को पाप्त (एट्रोफीड) हो जाती हैं ॥ 
उनकी संवेदना घट जाती है। साड़ीपकाण्ड ( नवें ट्रंक ) 


मोटा और स्पर्शासहिष्णु हो जाता है । वाहिकाशेरक और 
अपोपषणज गड़बड़ी कोई खास नहीं मिलती । 


पा, चूर्णे प्रतिघात संलक्षण में पेशी पूरी तरह 
क्रियाहीन और क्षीण हो जाती हैं । उनका बल नष्ट दही 


७ झुक दंड 


रेडियलनर्व संवेदना हानि के खेत 


| 
-. 


ब्ब 





जाता है । सुक्ष्म संवेदना खत्म हो जाती है । स्थूल वेदना 
कुछ-कुछ बनी रहती है । वाहिकाप्रेरुकत ( वासोमो<र ) 
तथा अपोषणज ( द्रोफिकफ ) लक्षण कोई खास नहीं 
सिलते +। न तोद होता है न चाड़ी प्रकाण्ड में वेदना ही 
मिलती है । ह 


प्र. पुर्नरर्लांभसंलक्षण एक डेढ़ माह बाद नाड़ी के 
पुनर्जेलन के साथ उदित होता है । दो माह में संवेदता 
( सेंसेशन लोट जाता है। सबसे ५हले स्थूल संयेदना जाग्रत 





होती है । पेक्षियों की चालक झक्ति आने के लिए कम 
से कम ६ साह का काल आवश्यक होता है । 


सुदान्तसेन ने. चात्तव्याधियों में पाये जाने वाले 
लक्षणों का संग्रह इन शब्दों में दिया है--- के 


हे "६: ; 5 
आध्मानस्तम्भरीक्ष्यस्फुटनविमथनक्षोमकम्पप्रतोदा:.। 
कण्ठघ्वंसावसादी._ श्रमकविलपनं स्नसशुलप्रभेदाः ॥ 
पारुष्यं. कर्णनादो विषमंपरिणतिज्र शहष्टिप्रमोद्दा । 
विस्पन्दोद्चट्टनानि ग्लपनमशयनं ताडन पीडनड्न्च ॥॥ 


नामोल्नामौ विषादों अमपरिपतन जूम्मणं रोमहप्पों। 

, विक्षेपाक्षेपशोषग्रहणसुपिरताईक्ेदनं * वेष्टनं च...॥ 
“वर्ण: श्यावो5रुणों वा; दूंडेंपि: च-महती: स्वापविश्जेपतज्धा । 
... विद्यात्‌ कर्माण्यमूनिप्रकुपितमरतःस्याते कप्नीयो रसइंच .॥ 
* इन विविध छब्दों में नर्व -डिजनरेशन ? और उनसे 
उत्पन्त सभी प्रकार के लक्षणों का सार दे दिया गया है 
काश कुछ प्राचीन नवीन विद्वान-बैठक़र दाढंदों की-..इस 


' निधि का चिकित्सा के हिन्दी ग्रन्थों में करने के लिए गोष्ठी 


और परिचर्या के लिए समय निकालें । 


अस्थि और अस्थिसन्धियों का परीक्षण -: 


सुश्रुत संहिता निदांन स्थान का १५वां अध्याय इसी 
विषय पर विचार करता है--- | ट 
पतनंपीडनप्रहाराक्षेपणव्यालमु गदद्यनप्रभुतिभि: अमभि- 
घात विद्येषेरनेकविध मस्थ्नां मड्भसुपदिशन्ति । 
अर्थात्‌ गिरने, दबने, प्रहार लगने, दिल्लन, अहिल 
पशुओं के दांतों सीगों आदि द्वारा विशेप अभिघात लगने 
से अस्थियों के भंग या मग्न उत्पन्न हो जाते है उनका 
. उपदेश किया जाता है । | 
..त्त्तु मंगजातं जनुसायंमाणं द्विविधभेवोत्पथ्यते सब्धि- 
मुक्त काण्डमंस्तं च | यह भंग .या मग्न २ ही प्रकार का 
माना जाता है । एक जो सन्घिसुक्त और दूसरा काण्ड-- 
भरन कहलाता है । सन्धिमुक्त का अर्थ होता है सन्धि- 
विश्लेषण या. डिस्लोकेशन तथा काण्डमग्न का तात्पयें 
फ्रीकजर होता है । काण्डमग्न को आघुनिक हिन्दी विधा- 
छाओं ने अस्थिमंग नाम दिया है तंथा डिस्लोकेशन को - 
सन्चिच्युति नाम दिया गया। अस्थिमगस्तता किसी भी 
आयु में मिलती है जवकि सन्विच्युत केवल घयस्कों में ही 
बनती है । ये दोनों ही किसी न किसी अकस्मात्‌ या दुर्घ- 
टना (-ऐक्सीडेंट ) के कारण, होते हैं इस दुर्घटना के 
विषय में मिपक्‌ को पूरा-पूरा ज्ञान कर लेना चाहिए, 
किसी ने चोट पहुंचाई या खुद ही गिर पड़े । यह भी उसे 
निएचय करना चाहिए कि क्या उतनी चोट से एक स्वस्थ 
अस्थि टूट भी सकती है । क्योंकि यदि चोद बहुत कम हैं 
ओर हड्डी छुट गई है तो फ्रैक्चर का कारण चोट न होकर 
स्वत: अस्थिमंग या वैक्तत मस्थिसंग के अन्तर्गत उसे लेना 
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+ 


“हैं ॥ २-३ दिन.डो 


चाहिए | वृद्ध पुरुषों में जरा सी चोट से' फीमर अध्थि की 
ग्रीवा हट जाती है । इसका कारण बुढ़ापे के. कारण अस्थि 
का डिकेल्सीफिकेशन होना है । अस्थिमंग में उत्तनी बेदना _ 
नहीं होती जितनी कि सन्धिमुक्त या सन्धिच्युति में पाई 
जाती है। अस्थिमंग में तभी वेदना होती है जब हरकत या 
हलचल की जावे। इन दोनों में ही रूथानिक़र परीक्षण बहुत 
महत्त्वपूर्ण होता है । इसके लिए पहले परिदर्शन करना 
होता है। देखने मात्र से ही काण्डभग्न या; सन्धिमुक्ति 
का ज्ञान हो जाता है। फ्रॉक्चर होते से अंगः छोटा पड़ 
जाता है। अंग जहां उसकी हड्डी से :टृटन की संभावना 
हो उसका स्थान, आकार, रूप, शोथ और अवंनमन (गत्ते) 
को देखकर अनुमान लगाना चाहिए । >अगेर फ्रैक्चर पासे 
के जोड़ तक चला जावे तो जोड़ में नि:सरण पाया जाता 
है ।- वहां की त्वचा पर खुरसट या खत्रोँज़ के।निशान मिलते - 
गये हों तो वहां:-बुलबुले और फफोले उठ 


: आते हैं। यह भी देखलें-कि हड्डी अपनी जगह पर हूट 


ही गयी है या वाहर तक भिकल आयी 


है उसमें गैसगेंग्रीन 
तो नहीं बन रही । 


परिदर्शन के बांद परिस्पर्शन “करते 


' हैं। हड्डी की पूरी लम्बाई पर हाथ फिंराने परम मात के 


स्थान पर दवाने से दर्द -होतां है । सन्धिविश्लेय ये सन्धि- 
ज्युति में चुटेल लिगामेंट में।:दर्द होता हैग जब उसका 
हस्तीपचार किया जाताः-है तव भी दर्द हीता हैं । कमी£ 
कमी संग में ह्ड्डी का छुक'तसिरा सा दृदा हुआ अंश उम्र - 
आता है । अगर दबाने या हाथ फिराने पर करकर धंवनि 
ती:ब् अस्थिमगवी उमा कदिद न के 
दो े द दा का अमेाणित करेती है अदिदर्धन के 





्त््त्ल् ता बाल लिला जा इ 


बाद फीता लेकर पहले स्वस्थ अंग को नापा जाता हैं फिर 


अस्थिमंग वाले अंग को नापते हैं जो अंग छोटा पड़ता है वह 
अस्थिमंग को ही प्रमाणित करता है। पर नापने के पूर्व 
चिकित्सक को यह मालूम कर लेना चाहिए - कि कहीं 
पहले तो ' अस्थि भंग का इतिहास नहीं रहा जिसमें वह 
अंगे छोटा हो गया हो । इसके बाद उस प्रभावित अंग की 


गतियों का ज्ञान करना चाहिएँ ॥ अगर संन्वि की गति 


पूर्वेबत्‌ हों वो कोई खतरनाक स्थिति नहीं बनी ऐसा मान 


सकते हैं । -सेन्चि विचक्लेष में. जोर जबरदेस्ती करने से. एक. . 


जड़ता पैदा हो जाती है.जो बाद में फिर उसी अप्राकृत 
स्थिति में उस सन्धघि को ले आती है । . 

इतना सब ज्ञाबव कर लेने के साथ-साथ पेशी, रक्त 
वाहिनियों, वात नाड़ियों और :-कोष्ठांगों, सें तो कोई 


खराबी नहीं आ. गई है द्से भी देख लेना >ज्वाहिए । सर्वो- . 


गीण परीक्षण और क्षकिरण चित्रण: से रोग निदान में 
बहुत सहृष्यता प्राप्त होती है । ,पैराथायराइड में अबूंद 
होकर सीरम कैल्शियम की माज्ञा १० मिग्ना प्रतिशत से 
१२-२० मिग्रा प्रतिशत तक़ हो जाने से डिकेल्सीफिकेशन 
होकेर. अस्थि थोड़ी सी ही चोट से टूट जाती है इसलिए 
वुद्धांवस्था के अस्थि भंगों में सीरस.कैल्शियम की जांच 
'मी प्रयोगशाला में करा लेनी चाहिए | इस रोग को ओऔसस्‍्टी- 
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“जि 


आइटडिस . फाइब्रोसा कहते हैं इंसमें सूत्र में भी कैल्शियम 


, की मात्ना, बढ़ जाती है । - 


आयुर्वेद में सन्धिच्युति और काण्ड भग्न के लक्षण इस 


: प्रकार दिये हैं:---- ५ 
सन्धिच्युति--- - 


; चन्र प्रसारणाकुब्न्चन” -विवृत्तनाश्षेप णाशक्तिरूग्ररूजत्व॑ 


स्पर्शासहस्व॑ चेति सामान्य सन्धिमुक्त लक्षणम्‌ ॥ 
“. फैलाना, सकोड़ना, चुमानोर्उिछझाना-£ आदि सामान्य 
सन्धि के कार्यो के करने 


अशक्ति होना, तीन्न वेदना 


- छूने से दर्दे होना ये सामान्य लक्षण हैं सन्धिज्युति के । 


काण्डभग्त---श्वयथु बाहुल्‍य स्पन्दन विवर्तेन स्पर्शा 
सहिष्णुत्वमवपील्यमाने शब्द: -स्रक्तांगत | विविध वेदना 
प्रादर्भाव: सर्वास्ववस्थासु न हार्मंलाभ इति समासेन फकाण्ड- 
भग्न लक्षणमुक्तम्‌ । . 

शोथ की अधिकता, स्पन्दन (हिलाना), चिवर्तेन 
(चुमाना) और स्पर्शत (छूता) ये तीनों सहन नहीं होते । 
रगड़ने से शब्द (क्रिपीटस) होता है, अंग ढीला पड़ जाता 
है, अनेक प्रकार की वेदताएं उत्पन्न हो जाती हैँ किसी 
मी अवस्था में चंचन नहीं पडता है ये संक्षेप में काण्डमग्न 
(फ्रक्चर) के लक्षण हैं ॥ ४ के 


>> फऔ 


अर 





 शल्य-कर्स सर श्रदुक्त सभी अकार 





के 


उपकरणों का विशाल संग्रह 


सुल्य-सुची रिःशुल्क संगजें 


चन्‍लन्तारि व्हायातिय, लिज्यगंद [ अत्तीगद्व | 





शल्य रोग 


में 'उपसगा क( 


म्ध्हएप्य 


और 


उनकी रोकथाम के लिए प्रयुक्त औषधियां 


शल्य चिकित्सा की सफलता में रोगी का उपसर्गों से 
बचाये रखना मुख्य होता है । ये उपसग बाहर से भी आ 
कते हैं और रोगी के शरीर से मी मिल सकते हैं । अस्प- 
ताल के शल्यकक्षों में विविध प्रकार के न्रणों से युक्त रोगी 
एक दूसरे को उपसर्भ पहुँचाया ही करते हैं इसलिए 
चिकित्सक का यह प्रथम कत्तेव्य है कि वह निज (रोगी 
द्वारा प्रात्ते और आगस्तुज (बाहर से प्राप्त) उपसरमों की 
रोकथाम करे । उपसर्गों की रोगथाम में आज का सर्जन 
जितना सक्षम है इतना प्राचीन काल का नहीं था इसलिए 
आज हाल्य-के शस्त्रकर्म जितने सफल हो रहे हैं उतने 
पहले नहीं हो पाते थे। इस विषय पर आधुनिक वैज्ञा- 
निकों ने खोजें की वहुत अधिक की हैं । 
विविध प्रकार के रोगकारक जीवाणु मानव देह पर 
जाक्रमंण कर छप्सग से उसे ग्रसित कर देते हैं । इनमें 
एक जीवाणु “स्टैफिलोकोकस पायोजेनिज” है। ये बाह्य 
तासारन्धों में मरे रहते हैं वहां से हाथों की त्वचा पर 
आते हैँ तथा पैरिनियम (मुलाधार) तक पहुँचते हैं यहां 
इनकी वृद्धि और प्रसार होता रहता है इन अंग्रों से ये 
रोगी के विस्तर जौर कपड़ों को उपद्भष्ट करता है जो 
संक्रमणी पदार्थों या फोमाइद्स का रूप लेकर अच्य रुग्णों 
की उपस्रष्ट करते हूँ । न्र॒णों, फोड़ों, फुंसियों में ये जीवाप्यु 
पाये जत्ते हैं, आन्‍न्नशोथ, न्यूमोनिया, स्तन विद्रधि तथा 


मृत्रमार्य के उपसर्गों द्वारा इनका एक से दूसरे रोगी में , 


उपसर्ग होता रहता है | दूसरा जीवाणु. “स्ट्रप्टोकोकस 
पायोजिनिज” हैँ इसका निवास प्षी रोगी की नासिका 
तथा यला होता है । रोगियों के मल में ई ० कोलाय तथा 


पी वल्गैरिस जीवाणु मिलते हैं जो उत्तरवस्ति कर्म (कैथे- 
टर डालने) के' समय मूत्राशय में अवेश करके वहां उप- - 
सगे पैदा कर सकते हैं । कभी-कभी मृत्राशय से सूत्र बटो-. 
रने वाली बोतलों की ठीक से सफाई न करने से मी 
मूत्राशय तक ये जीवाणु पहुँच जाते हैं । द् 

कृमी-कमी और खासकर आपरेदान' ग॒हों में सजन, 
नर्स, रोगी और वहां की हवा तक उपसर्ग पैदा कर सकती - 
है। अस्पतालों की चिकित्सा में दो दौष बहुत महत्वपूर्ण 
बनकर उभर रहे हैं । इनमें एक है एण्टीबायोटिक द्वव्यों का | 
दुरुपयोग बोर दूसरा है प्रतिरोधी जीवाणुओं का बन जाना 
जो नित्य नये रोगी को अपना शिकार बनाते चले जाते. 
हैं तथा स्वयं सब दवाओं का विरोध करते हुए भी बने 
रहते हैं १ 

किस रोगी कोकौन से जीवाणु के द्वारा उपसर्ग हुआ 
है इसे अच्छी तरह जान लेना चाहिए । उस जीवाणु को 
नष्ट करने के लिए कौन-कौन कलाएं प्रयोग में आती हैं 
उन्हें समझ लेना चाहिए । फिर देखना चाहिए-कि इन 
दवाओं में से कौन रोगी के लिए सात्म्य है तथा कौन 
असात्म्य है अर्थात्‌ ड्रग सेंजिठिविंदी पैदा करती है । जो 
द्रव्य या ड्रग जिस रोगी के लिए असात्म्य हो वह उसे 
नहीं देनी चाहिए । 
द्रव्प की सात्म्यासात्म्यता की पहचाव--- 

द्रव्प की इस परीक्षा को संवेदिता परीक्षा या सेंजि- 
टिचिटीय टैस्ट कहा जाता है जिस प्रकार मनुष्य के लिए 


_ कोई द्रव्य सात्म्य या अवात्य हो सकता है बिलकुल बढ़ी 


प्रक्रिया जीवाणु पर भी लागू होती है । कोई जीवाणु 






किसी दवा से जल्दी प्रभावित होता है और कभी नहीं 
होता । आधघुन्तिक चिकित्सा विज्ञान .की भाषा में चह 
त्ीवाणु कुछ द्वव्यों के लिए सेंजिटिव होता है और कुछ के 
लए नहीं होता । यह जानने के लिए कि कौन जीवाणु 
केसके प्रति सेंजिटिव (संवेदी) है एक “डिस्क दैस्ट'” किया 
जाता है । इससें कल्चर प्लेड पर कागज की छोटी-छोटी 
चक्रियां (डिस्कें) विविध प्रति जीवियों (एण्टीबायोटिक 


इवाओं) के घोल में भिगो-भिगोकर रख दी जाती हैं 
उनके सम्पके में रोग कारक जीवाणु को लाया जाता है . 


और देखा जाता है कि अतिजीवी और जीवाणु में क्‍या 
सम्बन्ध स्थापित होता है । जीवाणुओं की वृद्धि भ्तिजीवी 
रोक पाता है या नहीं यदि रोक पाता है या <अपेक्षाकृत 


कम फर-देता है तो यह मान लिया जाता है कि अमुक 


प्रतिजीबी के प्रति जीवाणु संवेदी (सेंजिटिव) है | डिस्क- 
हैस्ट रोगी के अस्पताल में भरती होने के बाद र४ से ४८ 
चंठों में फर लिया जाना चाहिए । जिस प्रतिजीबी के प्रति 
रोगकारक जीवाण संवेदी हो -उसको इमज्जैक्शन द्वारा 
देने से उस जीवाणु का रोगी के शरीर से शीघ्र सफाया 
हो जाता है। मुख हारा भी इनका प्रयोग किया जाता है 
पर यदि उपसर्ग तीन्न हो तो सिरा द्वारा या त्वचा या 
पेज्षी में प्रतिजीबी को शीघ्रातिशी घ्व पहुँचा देना आवश्यक 
होता है । गो 

यदि कोई दहुूव्य (ड्रग) किसी रोगी को असत्म्य है 
अर्थात्‌ आघुनिक भाषा में यदि कोई व्यक्ति किसी ड्गय के 
प्रति संवेदी (सेंजिटिव) है तो ३ प्रकार के इतर प्रभाव या 
हानिकर प्रमाव देखे जा सकते हैं:--- 

3. संवेदी प्रतिक्चतियाएं--रोगी को ज्वर आवेगा, 
शरीर भर में पित्ती उछल जआवेगी, तीज्नग्राह्दी प्रतिक्तिया 
आदि उत्पन्न हो जायगी; 

8. 'विषाक्तता---वृक्‍कक्रिया का रुक जाना, कानों में 
बंघिरता जाना आदि 

अन्य उपसरणे की उत्पक्ति---मोनिलिएणसिस या 
कंडीडियासिस तथा ऐएप्टिरोकोलायटिस (आन्त्र बृहदन्त्र 
शोथ) का होना आदि। - 

इसलिए किंसी भी रोगी को कोई मी द्रव्य मौषधघ या 


भोजन रूप में प्रयोग करने के पूर्व, उसकी सात्म्यासात्म्यता - 
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, की परीक्षा भी करली जानी चाहिए ॥ इसके लिए रोगी 


का इतिदृत्त लिया जावे। उससे पूछो कि पहले कमी . 
पेनिसिलीन या प्रौकेन पेनिसिलीन का सूचीबेघ लगवाया 

था ? यदि हाँ तो उसके बाद उसके शरीर में कोई प्रति- 
क्रिया-तो -उत्पन्त नहीं हुई ? अगर हुई तो क्‍या हुई ? 
याद रखे कि आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में जो नई 
दवाएं चली हैं दे रोगी को सार भी सकती हैं और जिला 
मी । रोगी का दवा के प्रति क्‍या रिऐक्शन' है उसे उसके 
प्रति ऐलर्जी तो नहीं है इसे बिना जाने आज का डाक्टर 
अगर इलाज करता है-तो वह उन मूर्खों की श्रेणी में ही 


_ग्रिना जायगा जो अज्ञान और लोसमवश उन कार्यों को 


हाथ में ले लेते हैं जिन्हें करने की उनकी कोई सासर्थ्य - 


- नहीं होती । 


अगर किसी दवा के प्रयोग से किसी रोगी को अति- 
क्रिया होने लगे तो उसका प्रयोग तुरन्त बन्द कर देते में 
ही बुस्धिमता है। उस दवा के स्थान पर ऐसी दूसरी 
आओऔषधि का प्रयोग करना चाहिए जो उसके बराबर ग्रुण- 
कारी तो हो पर रोगी के लिए असात्म्य नहो। कुछ 
विद्वानों का सत यह है कि रोगी को चाहे दी गई दवा - 
प्रतिक्रिया ही उत्पन्न करे पर वह मारक न हो और रोग: 
पर पूरा प्रमाव रखती हो तो उस दवा का प्रयोग अन्य 
एण्टी' अलजिक दवाएं मिलाकर किया जाना ही चाहिए | 
पेनिसिलीन के साथ कोटिकोस्टराइड या एण्टी अलजिक 
ड्रग मिलाकर देते रहते से रोगी का रोग भी दूर होता है 
और उसे प्रतिक्रिया भी नहीं होती । पर यदि दवा रोगी 
के लिए. खतरनाक सिद्ध हो तो उसे नहीं देना चाहिए । 
जो दवा प्रतिक्रिया के रूप में सिचली या उलटी लाती 
हो. उसे न दें । या जो इयोसिनोफिलिया पैदा करे उसे भी -- 
नहीं देना चाहिएु। जो द्ववब अस्थिमज्जा के कार्यों को 
रोके, यक्च्‌ में छोथ पैदा करे, अपशाल्कीत्वग्रोगः (ऐक्स- 
फोलिएटिव डर्मेटाइटिस) उत्पन्न करे, उत्तरोत्तर वृक्‍क 
क्रिया का छास करे और मूत्र की राशि को कम करती 
चली जावे या कानों में विकार उंत्पन्न करे उसे कदापि 
रोगी को न' देवा चाहिए । 
किस प्रतिजीयी का प्रयोग करें ? - 

प्रतिजीवियों (एण्टीबायोटिक द्रव्यों) का चुनाव करना 





जान 





मी अपने आप में एक बड़ा महत्त्वपूर्ण कार्य 


है । इसके 


लिए कल्चर तथा संवेदिता का अवलम्बन करंना ' पड़ता है ' 


जिसके सस्वन्ध में ऊपर लिखा जा चुका है। कभी-कमी 
चिकित्सक- को वे सुविधाएं नहीं मिल पाती कि वह कल्चर 
करा सके | ऐसी स्थिति “में उसे कुछ 


ध्यात रखते:हुए दवा का निदेश करना पड़ता है । 
प्रयोगशाला सें रोगकारक जीवाणुओं- के २ वर्गों का 


उल्लेख किया जाता है । इनमें एक बर्ग है ग्रामपोजिटिव . 


जीवाणुओं का और दूसरा वर्ग है आमनगेटिव जीवाणुओं 
का । ग्रासपरोजिटिब ब्र्गें में कोकाय- और बेसिलाय दोनों 
आते हैं । च्रामपोजिटिव कोकाय के उदाहरण हैं 


१. स्ट् प्टोफ्तोकस हीसोलायटिकस---इतका एक 
वर्ग रवसन संस्थान के उपसर्गों का कर्त्तो है। इस वर्ग के 
जीवाणु के द्वारा रोग की उत्पत्ति शीक्ष होती है और रोग 
तेजी से वढ़ता है । लसीकावाहिनी झोथ और संयोजी- 
ऊतक होथ भी इनके द्वारा उत्पन्त होते हैं । इन जीवबा- 
णुओं के द्वारा होने वाले रोगों में न्‍्यूमोनियां (फुफ्फूसशोथ) 
मेनिजाइटिस ( मस्तिष्कावरण शोथ ), पेरिटोनाइटिस 
(उदरावरण झोथ) और जीवाणुरक्तता (बुैक्टरीमिया) 
आदि भाते हैं । इस जीवाणु का एक दूसरा वर्ग स्ट्रैप्टो- 
कोकस फोकलिस कहलाता है जो महास्नोत की क्रियाओं 
का अवरोध करता है तथा उसकी दिकांरजनकता मन्द 
होती है, ये पंक्तिक और चवृककीय सार्गो को उपसत्रष्ट करते 


प्रतिजीवियों का 
सिश्नण कर अपने अनुभव के “अआधार पर संबेंदिता का ' 


हैं । उदरावरण शोथ मी पैदा कर सकते हैं तथा ऑसफपरेंशन 


द्वारा उत्पन्न ज्णों सें मी उपसगं उत्पन्त कर सकते हैं । 

इस जीवाणु का सर्वेताश करने वाली सबसे बड़ी दवा 
का नाम है “पेंचिसिलीन जी” अन्य दवाएं उतनी कारगर 
नहीं होती । एरिश्रोमाइसीन उन लोगों को दी जा सकंती 
है जिनके लिए पेनिंसिलीन देना असात्म्य होता है । 

२- हीमोलाइटिक स्टैफिलोकोकस औरियस-- 
स्टेफिलोकोकाय वर्ग के जीवाणुओं में सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 
है। खासकर सर्जरी के रोगियों की हप्ठि से । यह जीवाणु 
फुंसी फोड़े और सेंल्युलाइटिस पैदा करता है। ये सोय 
पहले तो सोमित दायरे में होते हूं पर कमी-कभी उगय्ररूप 
मी ले सेते है | एक जरासी फुंसी को नोंचते ही एभ्त बड़े 


लेच में सैल्युलोंटिस (संयोजक .. ऊंतिशो्थ) बन जांता है 
अस्थिमज्जा' शोथ, आस्त्र वृहृदन्त्र शोथ,. ऊउंदरावरण शोथ 
ओर जीवाणुरक्तत्तो पैदा करने में: यह 


है । यह त्रणों को भी सैंक्रमित कर देता है | अस्पतालों 


में ऑपरेशन किये रुग्णों के न्रणों में यही जीवाणु बहुघा 
पाया जाता है । यह नर्सो और परिचारंकों तथा रोगियों 
कीः ल्वचा परं, नासिकारन्ध्रों में, गले में या-उदर में बसा 
हुआ रहता है और बहां से ही अपना आक्रमण (संक्रमण) 
चालू रखता है । यह पेनिसिलीनेज तैयार कर पेनिसिलीने 
की क्रिया झक्ति को घढा देता है, इसलिए इसके संहार के 
लिए पेनिसिलीनेज प्रतिरोधी पेनिश्विलीन जैसे मेथिसिलीन 
या चेफसिलीन का उपयोग करना चाहिए । कौनसा प्रति- 
जीवी लामप्रद हो सकता है, उसके लिये प्रयोगशाला में 


डिस्कर्टैस्ट करके जीवांणु की किस ड्रग के प्रति संचेदिता है 
इसका ज्ञान कर लेना चाहिये। 


३. ग्रासपोजीटिव बेंसिलाइ-- कोकायों की तरह 
ही ग्रामरंजित वैसिलाय भी होते_हैं। इसमें क्लौस्ट्री डियंम 
टिटिसी (धनुर्वातकारी जीवाणु) बै० ऐश्रासिस, क्ली० 
चेलचाय (गंसकीथकारी जीवाणु) आते हैं । इनमें पैनिसि- 
लीन तथा टेैट्रासाइक्लीन द्रव्य विनाशक सिद्ध होते हैं । 


6ण हू वे ह--कॉलीफॉर्म जीवाणु जो महाज्नोत. में निवास 
करते हैं तथा जिनका विकारजनकता सीमित होती है +। 
इन जीवाणुओं के नाम हैँ 

प्रोटियस बलल्‍गेरिस' ऐयरोवेक्टरएयरोजेनीज,- प्रो० स्ोग॑नी 
ओ० मसाइरैबिलिस, ऐश्लेरिशिया कीलाय आदि । इनका 
उन्द्भव दग्ध ब्रणों में, उदरपाटन शास्त्रकर्मजन्य न्नणों में, 
अन्त: उदरोय पूयता में, मूर्चमार्गीय उपसर्गो के रूप में या 
प्रतिजीचियों के अधिक प्रयोग के. कारण सपर इल्फेक्शन 
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ग्राम नंग्रेटिव जीबाणु जो महास्रोत से अधिक महत्त्ब- -" 


“झस्यूडोमोनास ऐरोजेनीज, ह है 


(अव्युपसर्ग ) के रूप में होता है । इन जीवाणओं में अधि- : 


काश अन्तर्विषों (एण्डोहार्जिन्स) को पैदा करते है जिसके 


कारण जीवाणुरंक्तता (वैक्टरीमिया) पैदा हो जाता है पर . 


छ्‌ 
इस जीवाणुरक्तता में अत्यक्षिक शथिल्य (प्रोस्ट्रेशन) उत्पन्न 


होता है जिसे “'सेप्टिक शॉक” (दोपज क्रियासंग) कहा 
जाता हू । इस परिस्थिति में. रक्तदाव घट जाता है, नाडी 
वी गति बढ़ जाती है। शिथिलता बहुत अधिक हो जाती 






: है.। “इसकी विशेषता यह है कि सं तो,इस के रोगी की 
रफक्तक्नाव ही, हुआ रहता है और न कोई घं।वक अंभिषात्त 
ही लगा: होता है १ ग्राम॑नैगेटिव जीवाणु इसे प्राय: उत्पन्ते 


करते हैं ।फिर मी सधुमेह, रक्तजन्य दुर्देभ स्थिति, सूच - 


प्रजनस संस्थान के रोग, यकृत्‌-पित्त “प्रणाली के ' रोग, 
महास्नोत: के रोग, कॉर्डिकोस्टराइड ' द्रव्य, ' रैडियेशन 
चिकित्सा प्रतिरक्षा दमनकारी जश्योग इस सैथ्टिक शॉक को 
उत्पन्न करने में प्रसुख भाग लेते हैं । यह:क्ियासंग-शिश्ुओं 


और ऐसे दधुद्धों का “रोग है - जिन्हें ज्वर के - आने के बाद 


तेज जाड़ा लगता है और रफक्तदाव-वहुत घटा हुआ- रहता 
“ है| कभी-कर्मी तो उपसगे है भी-यां नहीं, इसका-सी पत्ता 
नहीं लग पाता-। रोगी त्तेजी:से श्वास लेने लगता है, इससे 
इ्वास-क्षारीयता - पैदा होती है । -व्ाद. में मच की.-राशि 
कम होने -लगतीं है, फिर:हृदय'. और अधिवुक्‍्कों: पर 
आधात होता है.।*इस स्थिति-के पैदा.होतें ही उपसरगेकारी 
जीवाणु का तुरन्त ज्ञान कर लेना चाहिए । कहां .दूषण या 
' सैप्सिंस हैं उसे-निकालने - की -तदबीर की जाती चाहिए । 
ऑक्सीजन -की व्यवस्था - की जानी -चाहिए |. सूत्राशय गें 
कैथेटर डालकर _-मूत्र कब्‌ कितना उतरा, इसका ज्ञान करते 
रहना चाहिए.। सिरएह्वारा “प्लाज्मा या रक्त . (आवश्य- 
कतानुसार) -चढ़ाते जाना -चाहिए। प्रतिजीवी: द्वव्यों 
(एण्टीलआयो टिक्स) का. प्रयोग करना चाहिए । कैचासाय- 
सिन ४ ग्राम प्रतिंदिन तथा कैफेलोथित -६२-ग्रास प्रति- 
दिन सिरा दरा देना आवश्यक होता है ।. कॉ्िकोस्टरा- 
इडों का प्रयोग करना चाहिए ।.. सेंट्रल बेनस दाब - घटाने 
के लिए आइसो प्रोटेटिनोल २५ मि० ग्रा० ४ प्रतिशत 
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जन अ्कक्माशक ३५ पक कअ-आ+ १-७ ९ । 


इलूकोज वाटर में डाल ०५-१ सि०,लि० प्रति मिनट से 
चढ़ाया जावे ( अगर फिर भी क्रियासंग च'लू रहे। 
सिरादाब वढ़ा रहे और मूत्रराशि प्रति घंटा .३-० मि० 


कर दी जावे । यह दत्ा हत्पेशी पर .प्रभाव डालकर हृदय 


, के निकास को - बढ़ाती हैं और नाडी की तेज गत्ति पर 


कायू. पाती है। यह परिसरीय वाहिकाओं में .विस्फार 
क़रती है। अगर हुंंदुगतिं विषम हो और १२० प्रति 





“लि० से कम रहे तो आइसोप्रोटेरिनोल कीं मात्रा दुशुनी ' 


मिनट से ऊपर चली -जाय तो -इसका उपयोग त-करें ।॥ - 


अगर वाहिनियों के अन्दर रक्त जमने लगे और वह. क्रिया- 
संग.दूर होने पर भी ठीक न हो-ती-. १ मि० 'ग्रा ०, प्रति- 
किन्तो--शरोर- सार 
| ठीक हो जाने पर 
इसका अयोग बन्द कर दें । 

. उपसर्गों की रोकथाम के लिए प्रतिजीवी द्रव्यों का 
मिश्रण करके भी दिया जा सकता है। भ्रामनंगेटिव ग्रास- 
पौजिटिव दोनों प्रकार के जीवाणुओं पर काय करते वाले 
द्रव्यों का ब्ाडस्पैक्ट्रम दृग्यों का प्रयोग सरदेव लाभप्रद 
रहता है । यह न भूलें कि ग्रामनैगेटिव जीवाणुओं के हारा. 
विकारों की उत्पत्ति और मृत्यु दोनों ही बढ़े हैं । ; 

. एक तथ्य और मी घ्यान में रहना चाहिए कि शस्म्र: 
कर्मोत्तर काल में प्रतिजीवियों, के अन्धाधुन्ध प्रयोग से न्रणों: 
के उपसग का क्लास नहीं होता वल्कि थे उपसगं ऐसे 
जीवाणुओं के हारा उत्पन्न होने लगते हैं जिन पर ये.दवाएं. 
कोई काम नहीं कर पाती उनके घाद पअत्तिरोधी रूप 
(रेसिस्टेंस स्ट्रेन) तैयार हो जाते हैं । 


ब्त 


शल्य सम्बन्धी कुछ औपसंणशिक रोश और -उसप्ही लिंकित 


त्तीचे: कुछ उ््त रोगों का निदान और चिकित्सा दे 


' रहें हैं जो प्रायः सर्जीकल वाड स में या हाल्य रीगियों में 


पन्‍न हो जाते हैं। उनकी ज्ञान आज उत्तना ही आवश्यक 


. है जितना कि शस्त्रों, दास्त्रकर्मो कां ज्ञान आवश्यक है | ये. 


रोग हैं:--- 
१. धुवात या दिलनस 
यह क्लोस्ट्रीडियम -टिठेनी के स्पोरों 
संक्रमण से बनने बाला रोग है, अगर कण 


ऑक्सीजन : 


द्वारा क्रण के 


का टेंशन कम्र- हो; तो इनकी: चूद्धि, तेजी से होने लगती है 
और झुपोरों से वह --वर्धी ,रूप. में बदल जाता है। यह 
जीवाणु अपने; हदीरं से एक .बहिविष निकोलता रहता 
है.।. यह विष.वड़ा- शक्तिशाली होता है जो लसीका एवं 
रक्त द्वारा सारे हरीर में चूपित हो जाता है जिससे सयं- 
कर विपषरक्तता (विषाक्तता) के: ज्क्षण समस्त शबीर में 
पैदा हो जाते हैं.। यह विष मोटर,एण्ड' प्लेटों में संचित 


ही जाता है ॥ वहीं से यह तन्चिक़ाओं के अक्ष दण्डों में सपए 


अनुसार: सिरा द्वारा हिपैरिन दें, जो 
- हर ४ घंटे-पर चालू रखें। बाद 


न 














पेरिन्युरल लसवहाओं द्वारा सुषुम्ता काण्ड तक पहुँच जाता 
है । रक्त घारा इस विष को शरीर के अन्य भागों तक मी 


पहुँचा देती है। इस विष के प्रति मोटर कोशिकाओं की - 


विद्येष प्रीति होती है यह दिएप्र पेशीटोन रैवढ़ा देता है तथा 


पेरी आकर्ष (मसल स्पाज्म)का कारण बनता है। सुषुम्ता के 


अग्न ऋुद्धीय कोशा इस विष की स्वल्प सान्रा या उपस्थित्ति 


से ही उत्तेजित हो जाते हैं। आगे चलकर यह विष 


सूषुस्ता तथा मस्तिष्क में व्यपजनन पैदा कर देता हैं। '. 
 टिटनस के पूर्वरूप २ से १४ घंटों सें प्रकट हो जाते 
हैं । बेचैनी, घबराहट, वार-बार पसीना आना, सिर का 
दर्दे, भेदक वेदना, बड़ी-बड़ी वाहिनियों में प्रस्पल्दन ये 
लक्षण पूर्वरूप के द्योतक हैं । इस रोग का संचयकाल ४. 
से! २८ दिन तक का होता है । इस रोग. के विकसित होने 
पर निम्तांकित लक्षण मिलते हैं:--- 
. हनुगअह या हनुस्तम्म, है. सन्याग्रह, एए. ब्रण के 
: आसपास की पेक्षियों में साम्य या आकूंचत 7५. अन्य सभी 
- ऐच्छिक पेक्षियों में स्तम्भ यां आकुंचव,ए. पादर्वायाम(दारीर 
का एक पादवे की ओर अकड़ जाना), शं. हास्यानुकारी मुख 
मंग (राइसस सार्डोनिकस), ५४. पेशियों में, सारी देह में 
रह-रहकर क्लोनिक और टोनिक स्पाज्म (आकर्षे) उत्पन्त 


हीते रहते हैं जबकि पेशियां बलपूर्वक आकुंचित अवस्था में - 
रहती हैं, शं॥्र, जब महाश्राचीरा पेशी तथा अन्तरपर्शुकीय 


पेशियों में ये जाकर्प जाने लगते हैं तो श्वासकृच्छता और 
श्यावता . उत्पन्त हो जाती है, 5. भ्रसनी और अस्त 
प्रणाली की पेशियों में आकर्षों के कारण अन्त प्रणाली 
निय्लना कठिन हो जाता है, 5. इन आकर्षों या स्पाज्मों 
के कारण रोगी को बहुत बेदनाएं उत्पन्न हो जाती है । 
' थोड़ा छू जाने से ही पेशियों में अकड़ उत्पन्न हो जाती है, 
कुछ खिलाने की कोशिश, दरवाजों का जोर से चच्द 
करना ये सभी अकड़ और दर्द का दौरा छुरू कर देते हैं, 
इसके कारण रोगी थक जाता-है, पसोने-पसीने हो जाता 
है, अ3. कमर में पीठ में सिर में दर्द, क्षुधा वाद्य, कब्ज, 
अनिद्रा, अल्पमूचता और तापमान का थोड़ा सा बढ़ना 
एवं रक्त के इवेत कणों का थोडा बढ़ जाना आदि जी 


हर 


मिलते हैं, 5४. छाती में उपद्रव, जलामाव, हृत्किया का . 


फेल होना और कभी-कनी तीन ज्वर भी इस भयानक 


रोग में मिल जाते हैं जो उसको काम तमाम कर देते हैं। 
इसी सवकां बर्णत आयुर्वेद में इन शब्दों में मिलता है:--- - 
व्याने पित्ताचृतो दाहों ग्रात्रविक्षेपर्ण क्लमः | 
स्तम्मनो दण्डकदचापि -शुलशोथी कफावते॥ 
यदा तु घमनी सर्वा: कुपितोउम्येति मारुतः । 
तदा$क्षिपत्याशु मुहुमुहुर्दह॑ . मुहुश्चर: ॥ 
मुहुर्मुहुरचाक्षेपषणा. दाक्षेपषक इति स्थप्रत:. ।. 
' क़ुछः सस्‍वे कोपनेवायु: स्थानादृष्वे प्रवर्तते')। 
पीडयच्‌ हृदयंगत्वा शिरः शंखों च पीडयन्‌ ! . 
- धनुवेच्तमये दुगात्राणि याक्षिपेन्मोहयेच्तदा ॥ .._ 
“सकृच्छादु उच्छवसेच्चापिं स्तव्घाक्षोडथ सिंमीलक: । 
कपोत इंव कूजेच्च निःसंज्ञ: सोपतल्त्रक: ॥।. 
दृष्टि संस्तभ्य संज्ञा च हत्वा कण्ठेन कूजति । -: 
हृदिभुक्ते नरः स्वास्थ्यं याति मोह बूते पुनः ॥' : 
वाबुना दारुणं ओआहुरेके तदपतानकर्म । 
कफाल्वितो भ्ृद्धं वायुस्तास्वेव यदि तिब्ठति ॥ 
_ दण्डवत्स्तस्मयेद देहूं स॒ तु .दण्डापतानक: । 
 घनुस्तुल्य नमेचस्तु स. घनुः स्तम्भसंज्ञकः । 
अंगुली गुल्फजठरहदुवक्षोगलसंश्रितः । 
स्तायुप्रतानमनिलो यदाऊद्षिपत्ति वेगवानु ।। 
विष्टव्वाक्ष: स्तव्घहनुमेग्तपाश्वे: कर्फ वंमव । 
अम्यंतरं धनुरिव यदा नमंति सानय मर ।। 
तदाउस्याम्यन्तरायाम॑ कुरुते माझुतो बली । 
वाह्यस्तायुप्रतानस्थी बाह्यायाम॑ करोत्ति तन ।! 
तमसाध्य चुघाः प्राहुवेक्ष:ः कट्यू रुमझंजनस ! 
कर ' "““जु० नि० स्‍था० अ० १ : 
इन पंक्तियों में स्नायु - चातनाडियों के लिए और 


- आक्षेष स्पाज्म के लिए प्रयुक्त शब्द हैं । सर्वांगीण उपद्रवों 
का करण बयान वायु है उपर्युक्त पूरे वर्णन में टिटनस 
ओर उतकी विविध अवस्थाओं और लक्षणों का नेनों देखा 
वर्णन सगनानु घन्वच्लरे ने किया है तथा उसे असाध्य 
स्वीकार किया- है । आज इस विषय पर जो 
उसके अनुसार इसकी चिकित्सा संभव है तथा यदि प्रति-. 
वेघात्मक चिकित्सा पर पहले से ही च्यान दे लिया गया : 
तो डटिटचस का रोगी बचा लिया जाता है । 


खोजें हुई हैं ._ 


यह न भूलना चाहिए कि टिट्सस या घनुःस्तम्म यंदे - 


- और दुपित ज्ेतों भग्तों न्रणों एवं गर्भपात तक में संभव 






ट्रीता है । नार्मल प्रसव होने पर भी नाले काटने की 


प्रसावचानी के फलस्वरूप या अन्य कारणों से बच्चों और 


जच्चा दोनों _को भी टिटवस हो सकता है । आऑपरेशन 
क्ररते समर्य जरा सी असावधानी यन्त्र-शस्त्रों के स्टर्लॉइ- 
जेशन में वरती जाने पर या कैटगट, रुई, गॉज आदि का 
दोधन ठीक न होने से मी टिटनस हो सकता है। सुप्रसिद्ध 
सर्जंन डा० उद्धपा का कथन है कि--सर्जनों के लिए 
संबसे बड़ी दुर्घटना यह होती है कि उनके द्वारा स्वच्छ 
रूप से दास्त्रकर्म किये हुए रोगियों में मी कभी-कमी टिटै- 
नस हो जांता है ।” (देखें आधुनिक शल्य-चिकित्सा के 
सिद्धान्त---प्रकाशक आयुर्वेदिक एवं तिव्बी अकादमी, 
लखनऊ) । कु 
टिटनस हो जाने पर कितनी 'ही उत्तम चिकित्सा की 
जाय लगमग आधे - रोगी इस असार संसार का परि- 
त्याग करने के लिए बाध्य हो जाते हैं ॥ इसलिए किसी 
भी क्षत के लग जाने पर या प्रसव के बाद अथवा सर्जी- 
कल आपरेशन के उपरान्त रेड घंटे के अन्दर टिटनस 
एण्टीटाग्जीत की ३००० यूनिटें संवेदिता परीक्षा करके 
दे ही देती चाहिए। टिट्नस टॉक्साइड के लगातार रे 
इज्जैक्शन १-९ माह के अन्तर से देकर और चौथा 
इज्न्जैक्शन ' एक वर्ष बाद देने से सक्तिय क्षमता- पैदा की 
जा .सकतो है॥ जिन व्यक्तियों को इस प्रकार सक्रियक्षमत्ता 
उत्पन्त कर दी गई-हो उन्हें केवल एक बूस्टर मात्रा देना 
ही काफी होता है । ; - 
सामान्यतः -१४५०० यूनिट एू० टी० एस० (एण्टी 
टाग्जिक सीरस) एक बार पेशी में इड्ल्जैक्ट कर देने के ७ 
दिन बाद उतना ही एक इज्जैक्शन देने से भी काम चल 
जाता है $ 
यह कभी न भूलें कि किसी भी ब्रण को जिसमें डि- 
नस पैदा होने की आइहांका हो अच्छी तरह साफ करें ॥ 
हाइड्रोजन परौक्साइड से धोवें उसमें पूयजनक जीवाणुओं 
की वृद्धि न होने दें क्योंकि उत्पन्त होने के समय टिटनस 
जीवाणु अपनी सृष्टि आसानी से कर लेता है । 
पर इन सब यत्नों के बावजूद भी या बिना इनके भी 
अगर टिंटैनस व्याधि उत्पन्न ही हो जाय तो सबसे पहले 
(टेटनस के वह्धिविष को निरस्त करने के लिये ५०००० 
यूनिट टिटनस एण्टी टौक्‍जीन पेशी द्वारा सबेरे, शाम 


ना ७ झुछ०ठ डंण, 


रब्य 
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७ दिन तक बरावर इड्जजैक्ट करते जाना चाहिए और जब 
तक एण्टी टौक्सीन का प्रमाव शरीर में न - हो जावे तब 
तक उस बन्रण को जहां टिटनस जीवाणुओं ने अपना अड्डा 
बना रंखा है, छूना भी नहीं चाहिए। इज्जैक्शन के १-२ 
घंटे बाद न्रण खोला जा सकता है और चूंकि यह जीवाणु 
ऑक्सीजन की कमी में अपनी चृद्धि करता है, बन्नण को 
खोलकर उसे खूंब हवा देनी चाहिए। हाइड्रोजन परौक्सा- - 
इड तो ताजा ऑक्सीजन ही तैयार करता है, ब्रण में भर 
देना चाहिए। बाद में बन्रण के साफ हो जाने के वाद 
४०००० यूनिट ए०'टी० एस० ब्रण में भी सर सकते हैँ । 
डा० उद्धपा और डा० शुक्ला ५०००० यूत्रिट एुप़्टी 
टांक्शीन अन्त: छशिरा विधि से. ५०००० यूनिट: पेझीमार्ग 
से तथा १० से २० हजार यूनिट लम्बरपंक्चर करके अन्त: 
सुघुम्ता विधि से भी देने की सलाह देते हैं तथा रोगी” 
अच्छा हो तब तक ५००० यूनिट एु० टी० एस० नित्य 
देते रहने का परामर्श भी प्रदान करते हैं । 

पेशियों के आक्षेप रोकने के लिए अंबेरे और झ्ान्स 
कमरे का प्रयोग, वार्वीच्युरेट्स, क्‍्लोरप्रोमेजीन, मेफेनेसिन 
और  क्युरारी प्रिपरेशन दी जाती हैं ॥क्युरारी का प्रयोग 
बिना कृथिमइ्वास का प्रव॒न्ध किए कदापि से करना 
साहिएु ॥ इन सबके लिए विशेषज्ञों की उपस्थिति आवश्यक 
होती है । प्रतिजीवी दवाएं इसमें उपयोगी नहीं हुआ. 
करतीं फिर भी द्वितीयक उपसर्गों की रोकथाम हेतु १० 
लाख यूनिट पेनिश्चिलीन जी २४ घंटों में ३ वार या १ 
लाख यूनिट पेनिसिलीन प्रति ३ घंटे पर दे सकते हैं। 
एयावता आने पर औक्सीजन का उपयोग करना चाहिए । 
जलास्वव रोकने के लिए रायल्सट्यूब आमाशय में पहुँचाः 
कर उससे तरल खाय॑ पदार्थ दिये जाते हैं। मलमूत्र के 
निष्कासन का ध्यान देते हैं | आक्षेप या स्पाज्म रोकने के 
लिए ५ प्रतिशत ग्लूकोज के १००० मि० लि० घोल में 
०*५ ग्राम पेंटाथाल सोडियम लगातार ड्िप विश्रि से देते - 
“रहना तथा २० से २४ बूंद प्रति मिनट की गति रखनी - 
चाहिए ॥ | गा 
गेतगेंग्रीन (गेसकोय) 

दस रोग के निदान के सम्बन्ध में पिछले लेख में बहुत. 
कुछ दिया जा चुका है | वातपी और वातमी दोलों प्रकार 

















के जीवाणुओं से गैसगेंग्रीत की विकृति उत्पन्न होती है। 
वातसी जीवाणुओं में शर्करालायी और भपोटीनलायी दो 
प्रसार के जीवाणु होते हैं । पहले वर्ग में क्लो ० वेलचाई, 
बे ० सैप्टीका, बलो० ईडिमेटियन्स, कक्‍्लो० हिस्टोलाय- 
टीकस, क्लो० फैंलक्स तथा क्लो० वाइफर्मेन्टिस तंथा 
डसरे वर्ग में क्लो० स्पोरोजिनेज, तथा क्लो०:ऐंयर)जिनेज 
कंप्सूलेट्स आते हैं। चातमी जीवाणु न्रण में मौक्सीजन 
का उजञ्योगप करके उसके अन्दर औकक्‍्सीजन की कमी कर 
देते हैं जिसके कारण वातमी या मैसगेंग्रीनजनक जीवा- 
णुओं की चृद्धि का वात्तावरण बन जाता है। शरीर के 
किसी स्थान में औक्सीजन को कमी और शरीर की प्रति- 
रक्षा व्यवस्था में गड़वड़ी के कारण गैसगेंग्रीन पैदा होती 
है । कद्दीं कसकर बांध देने, प्लास्टर कड़ा लग जाने, रक्त 
थदका वन जने आदि कारणों से भी औक्सीजन की कमी 
ड्ोकर गैंसगेंग्रीेन बन जाती है | गंसकोथकारी जीवाणुओं 
से एक शक्तिशाली वहित्रिय पैदा होता है | पहले शर्करा- 
लायी जीवाणुपेशी की ग्लायकोजव को गला-गमलाकर 
हाइड्रोजन, कार्वनड।ईओऑक्साइड तथा सेन्द्रियअम्ल पैदा 
करते हैँ । इस पर फिर प्रोटीनलाई जीवाणु उत्पन्न द्वोकर 
देशी सांस को गलानयलाकर हुएइड्रोजल सल्फाइड नामक 
गैस बनाते हैं तथा अमोनियायुक्त पदार्थ बनाकर सेन्द्रिय- 
अम्ला को नप्ट या निरस्त करने लगते हैं। सेन्द्रिय 
अम्ल शर्करालायी जीवाण्पुओं को वृद्धि में रोडा बन जाते 
हैं पर जब कमोनिया युक्त पद.न्‍्थो से ये सेन्द्रियअम्ल नष्ट 
हो जाते है तो फ्रिर गंसकोथ उत्पन्न करने वाले शर्करा- 
दी आर पफ्रोटीवललायी दोनों ही वर्ग तेजी से.अपनी 
वंश दद्धि करते जाते हैं और वहिविप निकलकर शरीर 
पर अपना भप्रमाव जमाता जाता है। क्लो० चैलचाई 
हीमोलाइसीन को मुक्त कर देता है जिससे मायोदीसोस्लो- 
विन से लोहा पृथक हो जाता हैँ । यह लोहा हाइड्रोजन 
सल्फाइड से मिलकर आयरन सल्फाइड बना देता है जो 
पेशियों को काला कर देती है । इन जीवाणुओं के कारण 
पेशियों का बहुत विनाश हो जाता है उनमें रक्त की 
बापूर्ति घट जतती है वे :लो-फूलो मन्दवर्ण चाली हो 
जाती हैं पहले उचछ रथ हरा, फिरब्राउन और अन्त में 
काला हो जाता है। पेशियों का रेखांकन सिटता चला 
जाता दे जिउकी पुष्टि अण्वीक्षण हारा की जा सकती है। 





- मैसगेंग्रीन॒ का संचयकाल २४ घंटे से - ४८ घंटे का 
माना जाता है । यह रोग द्र[तंगति से. उत्पन्न होकर बहुत 
तेजी से बढ़ता -है। इसके कारण हाथ पैरों यम लेच दर्द, 
सुन्तता, सूजन” तथा त्रणमाग- में पहले पीनी जैसा फिरे | 
लाल-लाल पानी जैसा स्राव होता है ब्रण से लैंज दुर्गन्‍्ध _ 
आती है तथा ब्रण में चहुत अधिक भमिमोक या पमृतछेलि 
(सलफ) वनता है | बाद में पेज्ी में गैस के करण कॉ्क्ट 
ध्वनि (क्रेपिटस) पैदा हो जाता है यह अ्वतनि पेज्ञी में 
ऊपर और नीचे दोनों ओर फैलती जाती है। इन रथानिक 
लक्षणों के अलावा रोगी में. सर्वाज्भीण लक्षण मी पाये 
जाते हैं । रोगी का चेहरा पीला पड़ जाता है। रोगी में 
विपाक्तता के लक्षण पाये जाते हैं आंखें लाल हो जाती 
हैं मानो खुन उतर रहा हो । रोगी को जाड़ा देकर जोर 
का ज्वर चढ़ता है मिचली और उलहठियां होती हैं नाड़ी 
की गति तेज हो जाती है नाड़ी बाद में विपम हो जाती 
है। जीम सूखी और भूरी हो जाती है | श्यावता और 
पीलिया सथा हाथ पैर ठण्डे बाहरी सिराएं दवी हुईं 
होती हैं । सु 
क्षकिरण चित्र में पेशियों और ऊतकों -में गैस के 
वुलयुले देखे जा सकते हैं । गैस कोथ के कई प्रकार निदा- 
सज्ञों ने बतलाये हैं इनमें एक स्थानिक, दूसरा सामान्‍य 
तीसरा मारी और चौथा स्फूर्जक (फल्मीनेडिक) होता हैं । 
गैसगेंग्रीन का प्रतिषेबात्मक उपचार करले समय 
सडक के किनारे की खुरसट या न्रण की पूरी सफाई करके 
हायड्रोजन पर औक्पाइड से साफ करना चाहिए । अयर 
कहीं रक्तवाहिनी पर हूनीके या बन्चन लगा दिया हो 
उसे निकाल दें अगर प्लास्टर आफ पैरिस कड़ा बंध गया 
हो या चोट पर कड़ी पट्टी बांघदी ही तो उसे तत्काल 
हटा दें । यही. नहीं, किसी मी फोड़े में पट्टी या गौज की 
मरमार न करें तथा कुछ देर वाद उसे हटा दें। पूयोत्पत्ति 
ही त्तो उसे डिटील के जल से घो डार्ले और ब्रण को साफ 
रखें। प्रलिपेघात्मक उपचार की दृष्टि से ; ०गैमगैस सीरस 
१६०७७ सूनिट याची चैंलचाई णएण्टी टक्जीन 2१००० & शा 
यूनिट पेशी में इंजैक्ट कर दें । कप है ++ 
गैसमेंप्रीच का चिकित्सात्मक उपंचार करने के लिए 
ब्रण को पूरी तरह खोल ' देते है उसमें हाइड्रोजन पर 
मीकक्‍्साइड सर कर सींचंते हैं । समस्त उपस्रष्ट प्य्ा संक्र- 
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मित गली ऊतकों को काटकर निकाल देते हैं । क्योंकि 
गैंसकोथ के जीवाणू भृत ऊतकों पर ही जाते हैं इसलिए 
उन्हें निकाल देना चाहिए । जो पेशी इलैंक्ट्रीकल उत्तेजना 
को ग्रहण करे उसे नहीं काठते । जब एक से अधिक 
पेशीग्रूप प्रमावित होते हैं तब॑ अंग्रोच्छेदत (ऐम्प्यूटेशव) 
मी करना पड़ सकता है। गंसग्रेंग्रीेन हो जाने पर ५०००० 
से १० ०००० यूनिट एु० जी० एस ० (एण्टीगैस सीरस) 





पेशी या पिरा में इंजैक्ट करते हैं । औज्सीटेट्रा साइक्लिन' 
का पेशी में इंजेक्शन या हर ६ घंटे पर १० लाख यूनिट _ 


पेनिसिलीन को इंजैक्ट करता आवश्यक होता है । रोगी 
को जलग रखना, उसे ऑक्सीजन संघाते रहना, लश्च॑पाच्य॑ 
खात्य पदार्थ दें | शान्ति हेतु मार्फीत- या पुंथिडिन लगा 
दें । एण्टी टिटैनस सीरम १५०० से ३००० यूनिट अलग 
या मिलाकर लगा दें | आवश्यकता पड़ने पर रक्ताधान 
(ब्लड ट्र॒(न्सफ्यूजन)] या ५ अतिशत ग्लूकोज विदनॉर्मेल 
सलाइन को डिंप विधि से दें। हाइड्रोक.टीजोन' देकर 
परिसंचरण निपात (रससंवहन अवपात) रोकना चाहिए । 
गैस गेंग्रोत का शल्योेपचार--- * 

सर्जन को यहु स्पष्ट ज्ञान होना चाहिए कि मेंस 
गेप्रीन पैदा करने वाले जीवाणु सड़ी गली मृत्र ऊतकों पर 
जिनमें ऑक्सीजन की काफी कमी हो गई है पनप्ता करते 
हैं इंसलिए जहां तनिक भी गैंसकोथ का शक हो उस बन्नरण 
का तत्काल उच्छेदन (एक्सीजन) कर देना चाहिए। अगर 

छेदन सम्भव न हो तो उसका पूर्ण शोधन कर देना 

चाहिये । पेशी को गम्भीर क्षति पहुँचने की स्थित में 
पेनिसिलीन या डैद्वासाइक्लीन का अच्छी तरह उपयोग 
करना भी कदापि न भूलना चाहिये। आजकल ज्तिपेधा- 
व्मकः उल्चार में अनेक सर्जनों के मत से गेसगरेंग्रीग एण्टी- 
टाग्जी न का -उपयोग बन्द हं। रहा है । 

शैसग्रैग़्ीन का. निदान जितनी जल्दी कर लिया 
जायगा रोगी का प्राण उत्तनी ही आसानी से बचाया जा 
सकता है | इसमें देर करने की जावश्यकता नहीं है । अगर 
चरण में पहले टांका लगा हो या कत्कर त्रण मर दिया 
गया हो तो उसे तत्काल खोल दें तथा चन्रण के किनारों चगे 
अलग-अलग कर दें । फिर यह देखें कि यह गैस गेंग्रीन है 
या अवातजीमी संयोजक ऊतिशोथ ( एनीरोच सैल्यु- 
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लाइटिस ).। वास्तविक गैस गे वैन तो पेश्यी के मांस का 
उपसग्े होता है। यह उपसर्ग पहले तो स्वस्थ पेशी तनन्‍्तुओं 
को पकड़ता है और उनके कंचुकों में सीधा-सीघर लम्बाई 
में फैनता चला जाता है।,. जियसे एक पेजी या पेशी 
समूह पूरी-पूरी लम्बाई में प्रभावित होती है । ऐसीरोबिक 
सैल्युलाइटिस में उपसर्ग गण की सैल्य्ुलर संबोजी ऊति के 
अन्दर आधघा तया वाहिनीय अभिषातयुक्त पेगी तक ही 
सीमित रहता है। दोतों ही परिस्थितियों में दुर्मन्‍्धयक्त 
गैस अबण की गहराइयों से पाई जाती है जो त्वचा पर 
फफोले भी उठ आते हैं । 
पहले बञ्रण को खोल ठेना चाहिए ताकि उसे अच्द्री 

तरह देखा जा सके | फिर ऋकहां-ऊऋहां गप बनती है तथा 
कौन स्थान विवर्ण हो गया है। पेशी की कंचु्ों (शीथ 7) 
को खोनकर, पेशी सूचों का निरीज्ञषण करना चाहिः ॥ 
आरशम्म म॑ पेशी सूत्र 'ण्डुर किर ग्रुलाबी घूसर हो जाते 
है फिर उनमें रक्त"चिक्य हो जाता है उतनें गैप के बपुने 
स्पष्ट देखे जा सकते हैं । त्वचा की पूदी लम्बाई में चीरा 
लगाते है जो शाखा के लम्बे अक्ष में तथा ब्रण के उस 
के सेंटर में रखा जाता है जिन तन्तुओं में थोड़ा भी संक्र- 
मण हो ( या संक्रमण आशंका हो ) उन्हें बेदर्दी से काट 
देना चाहिए । यही नहीं, आस-पास की पेशियों की भी 
परीक्षा की जाकर उनमें भी'अगर संक्रमण की तनिक भी 
आशंका हो तो उन्हें भी काट दे सकते हैं । संक्रमण पूरी 
लम्बाई में होने के कारण पूरी की पूरी पेशी की काट 
देना पड़ता हैँ। त्वचा हो या नीचे के ऊतक उनके त्र्ग 
में अन्तर जहां-जहां हो सती को काट कर फेंफ़ दें । न्रण 
में पेनिसिलीन का पाउडर डट कर छिड़के और गांनज से 
फैल,कर पैक करें ) रक्त चढ़ावें तथा घिरा में साथ ही 
एण्टीटौक्जीन २०००० यूनिट दे दें। हाइपर बैरिक 
ऑक्सीजन रोग के द्र्‌तगति से हो वाज़ि प्रसार में क्ष भू पृ 
काम करती हुँ, एनीरोबिक सेल्यु इंटिस होने पर जि. 
चूत ऊतकों को काट देना चाहिये, इसलिये यहां चीटा 
उतना बड़ा और महत्त्वपूर्ण नहीं होता जैश्ला कि गैसकोय 
में देवा पड़ता है कमी-कमी रोव का संक्रमण पूरी की 
पूरी शाखा के भाग में हो जाता है जिसमें सभी पेशियों 
के समूह इग रोग की लपेट में आ जाते हैं यह मंतिव 
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गेंग्रीन या भारी कोथ में देखा जाता है। इस 


स्थिति में रोगी के प्राणों की रक्षा का एकमात्र अवलम्ब 


अंगोच्छेदन [ अंग को काटकर निकाल देना ) ही होता है ॥ 
अगर गैस गैग्नरीन के साथ-साथ कम्पाउण्ड फ्रक्चर भी हो 
या किसी अंग में रक्त की आपूर्ति में भयानक रूप से 
बाधा उत्पन्न हो गई हो तो भी अंग्रोच्छेदन या ऐम्प्यूटेशन 
कर देना चाहिये । अगोच्छेदन करते समय कोतायश 


कार्बकिल या 


यह एक प्रकार का तीन प्रसरणणील सपूय न्नणशोथ 
होता है जो त्वचा तथा उपत्वगीय ऊतकों तक सीमित 
रहता है तथा जिसके अनेक सिरे होते हैं ॥ यह प्रौढ़ 
व्यक्तियों का रोग है जो पीठ या ग्रीवा पर बनत्ता है । 
मधुमेह के कारण यह प्रायः होता हैं। इस रोग की 


उत्पत्ति में स्टैफिलोओऔरियस या स्ट्रैप्टेकोकस चिशेष माग 


लेछे हैँ । 

सबसे पहले फैश या रोम कूपिका में या स्वेदग्रन्थि या 
त्वग्वसा की ग्रन्थि में पूय उत्पन्त होता है बह रोमकूपिका 
को फोड़कर ऊपर जाजाता है वहां से यह उपत्वगीयसमे 
स्तर तक पहुँच जाता है और वहां फैल जाता हैं। इस 
ब्रणशोथ के कारण उपत्वगीय वाहिनियों में घनास्र वन 
जाता है । नीचे से ऊपर त्वचा तक पु2यमेद के स्तम्भ को 
अनेक जगह छेंद कर वहुत से छिल्रों में से फूठता है । 
कारवंकिल के केन्द्रिय भाग में नष्ट ऊतक रहते हैं । उसके 
चारों ओर अनेक छिद्रों से होकर पुृथ निकलता है उसके 
चारों ओर कड़ा माग रहता है। कड़े भाग में दर्द होता 
है । छिद्वित माग फूला हुआ होता है, शास्त्रकारों ने उसे 
कंच्छपिका कछुए की पीठ जैसा उठा हुआ बतलाया है | 
उसके चारों ओर की त्वचा खिंची ओर सूजी हुई होती 


न की जावे । उसे इतना ऊपर से करता चाहिये ताकि 
सारा का सारा उपस्रष्ट माग निकाला जा सके पर बह 
उपत्वगीय प्रसार से आगे न रहे । घाव को खुला रखना 
चाहिये और उसे गॉज से पैक करना चाहिये । उपगयर्ग के 
समात होने पर पुनः अंगोच्छेदव की आवश्यकता पड़े 
सकती है । यह न॑ भूलें कि गैस गेैंग्रीन उन रोगों में से 
एक महत्त्वपूर्ण रोग है जहां ऐम्प्यटेशत करना परम 
आवश्यक होता है, . ' दर 


प्रसेहपिडिका 


है। रोगी की. त्वचा सूखी एवं फरयुक्त होती है ज्वर 
१० १-१ ०२ “फै० तक रहता है मधुमेह के लक्षण -मिलते 
हैं। मधुमेह का शक होने पर मूत्र में शर्करा तथा-ऐसीटोन 
देखना चाहिये । रक्त, शर्करा की जांच भी करा सेनी 
चाहिए रक्त परीक्षण करालें । 

चिकित्सा में मैंगसल्फ ( ५०९ ) से सम्पीडन करें । 
मघुमेह का इलाज करें उचित प्रतिजीबी द्ृग्य दें यदि तव 
भी रोगी ठीक न हो तो सर्जीकल उपचार करें। उससे' पूर्व 
उसे सेकें फिर कई चीरे लगाकर उसकी शोधघन व्यवस्था 
करें, यदि स्वचा अधिक गलित होजाय तो काटराइज कर - 
देते हैं जितना भी गला सड़ भागय है उसे निकाल कर 
र्लिख्ीन एक्रीपलेवीन से घाव की डैसिय कर दी जाती 
है। पेनिसिलीन का अच्छी तरह प्रयोग उकसर्ग के प्रसार 
को रोकता है और रोग की अवधि को घटा देता है! 
पेनिसलीन इस रोग में वरदान पिंद्ध हुई है। ऑपरेशन 
करने से पूर्व रोगी को जनरल अनीस्थीसिया में रखकर | 
स्वस्तिक ( क्रूशिएट ) चीरा इतना गहरा लगाते हैं कि 
चाकू की नोक स्वस्थ ऊतक तक पहुँच जाय | इस चीरे से 
४ फ्लैप त्वचा के बनते हैं । इन्हें हटाकर सब सुलफ निकाल 
दें और एण्टीसैप्टिक द्रवों से मीगी ग्रॉज से पैक करें । 


विद्रधि या फरंकिल 


यह भी स्दैफिलोकोकस औरियस नामक जीवाणु 
के उपसर्े से उत्पन्न होने वाला रोग है। ये जीवाणु 
रोमकूपों एवं स्वेद प्रन्थियों के दवार। प्रविष्ट होकर विद्रधि 
था पाक पैदा करते हैं चहां स्थानिक सेल्युलाइटिस पैदा हो 


जाती है । कारबंकिल की तरह इसकी उत्पत्ति में भी 
मधुमेह का हाथ हो सकता है बिना मधुमेह के भी यह 


वन सकती है । इसके लिये प्रोकेन पेनिसिलीन का इंजै- 
क्शन' प्रतिदिन असात्म्यतता-की परीक्षा करके देना चाहिये । 


प्न्ड 


ड् 
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यदि फिर मी पाक उत्पन्त हो जाय तो उसके पूर्णतः 
स्थान संश्वित होते के वाद उसमें चीरा लगाना चाहिये 


फिर एण्टीसैप्टिक कोशन से घोना चाहिये । डा० ऊड़्पा . 


तथा डा० शुक्ल का कथन है कि यदि फुंसी होठ पर, या. 
नाक पर बने तो उसे जितना भी सम्भव हो बैठाने का 
यटन करना चाहिये -उसके लिये अधिकाधिक मात्रा में 
प्रतिजीवियों ( एण्टीबायोटिक्स ) कां उपयोग किया जाना 


संयोजकऊतिशोथ 


रोगकारक जीवाणुओं के कारण उपत्वगीय ऊतकों 


“में जो फैला हुआ न्रणशोथ बनता है वह सैल्युलाइटिस या 


संजोजक ऊति शोथ कहलाता है । आयुर्वेद में जो आम, 
पच्यमान और पक्‍वशोथ का वर्णन किया गया है वह 
सबका सच सैल्युलाइटिस पर भी उतना ही सटीक बैठता 
है जितना अन्य ब्रणशोथों या इन्फ्लेमेटरी स्थितियों पर, 
त्वचा सें कहीं सूक्ष्म विदार होने पर अथवा किसी फोड़े- 


- फुंसी के नोंच लेने पर अथवां लसीका वाहिनियों द्वारा 


पुयवर्धक जीवाणुओं के संचार से यह रोग बनता है। मधु- 
मेह से पीड़ित रोगियों में इसकी उत्पत्ति की अधिक सम्मा- 
बना रहती है । इससें तीन्नन्नणशोथ के समी लक्षण वेदना, 
शोथ, लालिमा और ऊष्मा पाई जाती है ॥ झुरू में अभि- 


» घात का कृत्त मिलता है स्थानिक तीतन्र वेदना का रोगी 


को अनुभव होता है । झुरू में यह सतत पीड़ा का अहसास 
कराता है बाद में छ्समें शूल मोंकने सरीखा भ्रॉविगपेन 
होता है जो शोथ में पूयोत्पंक्ति की ओर इंगित करता है। 
तोदन, मेंदन, ताडन, छेंदन, आयमन, मनन्‍्थन, विधक्षेपण, 


<चुमचुमायन, निर्देहन, अवर्भंजन, स्फोटन, विदारण, उत्पा- 


टन, कंम्पन, शूल, चोष, परिदाह, घूमायन, अंग्रारवद 
आमसापयस, रुतम्म, गौरव आदि रूपों में यह वेदना होती है। 
ज्वर, बेचेनी, क्लान्ति, क्ुघानाश आदि सार्वदेहिक लक्षण 


. मिलते हैं। परीक्षा करने पर रोगी विष। ...ता से पीडित, 
 शोथयुक्त त्वचा वाला जो छूने से असह्य वेदना देती हो 


जो शुरू में कड़ी बाद में मुलायम हो जाती है । यह सारे 

परिवर्तेत माधव निदान के: इलोकों के अनुरूप होते हैं :--- 
सन्दोष्मता अल्पशोथत्व काउिन्य त्वकसवर्णता । 
मन्दवदेनता, चैतत्‌ू शोघानां मास लक्षणस्‌ु॥ ८ 


छुतबलतलत्त्कत» डर 
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चाहिये क्योंकि ऐसा न हीने पर समीपस्थ.सिराओं द्वारा 
यह उपसर्ग कैवर्नंस साइनस्न- में पहुँच कर . घनाख्रोत्कर्प 
( भ्रॉस्‍्वोसिस ) पैदा कर सकता है। जब उपसमोे स्थान- 
संश्रित हो जाय तो भी चीरा लगाना खतरे को बुलाना 
होता है ऐसी स्थिति में फूंसी को स्वयं फूठने देना चाहिये 


फिर पूय निकलने के बाद साधारण ब्रणवत्‌ चिकित्सा की 
जानी चाहिये । 


या सेल्युलाइटिस 


दह्यते दहनेनेव क्षारेसेव चु पच्यते | 
पिपीचिका गणेनेव - दश्यते छियते तथा ॥। 
मिद्यते चैंव हास्जेणे दण्डेनेव च ताइचते । 
पीड्चते पाणिनेवान्तः सूचीमिरिव तुथते ॥ - 
सोषाचोषो विवर्णे: स्याद्‌ अंग्रुल्ये वावघस्यते ! 
आहाने शयने स्थाने शान्ति वृश्चिकविद्ध इच ।॥। 
न गच्छेदातत: शोथो मवदोब्मात बल्तिवत्‌ । 
ज्वरस्तृष्णा उरुचिक्चेब पच्यमानस्य लक्षणमसु ॥ 
देदनोपशमः शोथोउलोहितोउल्पो न चोन्‍्नत: । 
प्रादुर्भावों वलीनां च तोदः कण्डमुंहुर्मुहु: ॥। 
उपद्रवाणां पश्रशमों निम्तता स्फुटनं त्वचास्‌ । 


पच्चमानावस्था के कई लक्षण सैल्यूलाइटिस में 
फ्लकचुएशन के हैं । कमी-कमी वाहरी त्वचा पर 
फफोले भी बन जाते हैं जो लसपवं यहां सिंचन करते स्ि 
चे सूजे हुए तथा स्पर्णाक्षम पाये जाते हैं। रक्त-परीक्षा 
ऋरने पर श्वेत कणों की वृद्धि तथा रक्तशकरा भी बढ़ी 
हुई मिलती है मूत्र में सी शर्करा हो सर्कती है। इस रोग 
का इलाज विश्वाम, पेनिसिलीन तथा मधुमेह को दुर करने 
की चिकित्सा है । इस रोग में पूय उत्पन्त हो जाने पर 
ऑपरेशन करके उसे निकाला जाता है । 

मुख की सेल्यूलाइटिस में (१) कैवर्नंस साइनस की 
प्रॉम्वोसिस होने का सदा डर रहता है-। यह श्रॉम्नोसिस 
ऐँयुलरवेन से सुपीरियर अफ्थाल्मिक वेन में होकर कैव- 
नंस सायनस तक या फेशियल बेल से टेरिगॉइड वेसस 
प्लैक्सस से ऐमिसएजरी वेनों में होकर कैवर्नस सायनस तक 
पहुँच कर हो जाती है । 
(२) ऑर्वीटल _सैल्युलाइटिस होकर 


है अन्धता हो 
जाती है । 





३. फेशियल सैल्युलाइटिस का एक उपद्रव सेनिजाइ- 
टिस भी होता है । है 

४. मस्तिष्कगत विद्रधि 

५. इंटर्वेल जुमुलर बेन की श्राम्बोसिस 

५. सेप्टीसीसिया और 

७. पायतमिया तक हो जाते हैं कप 


है. . एरिसिपैलस 


यह वाह्मयत्वचा की लसीका वाहिनियों का प्रसरित 
नब्रणशोथ है जिसकी उत्पत्ति स्ट्रैप्टोकोकस हीमोलाइटिकस 
के द्वारा होती है । त्वचा में खरोंच आ जाने से और 
स्थानिक सैल्युलाइटिस उत्पन्त हो जाने पर विसर्प' बनता 
है। इस रोग में न दर्द होता है न स्पर्शाक्षमता पर मन्द 
मन्द बेदना होती रहती है । कड़ापन नहीं होता । विसर्प 
त्वचा के धचरातल से ऊंचा. उठा हुआ और किनारेदार 
शोथ है जिसकां रंग लाल होता है । इस उठे हुए माम में 
पाती भरा होंता है। इस पानी में असंख्य रोगकारक 
जीवाणु होते .हैं रोगी ज्वर -और बेचैनी से आक्रान्त रहता 
है । बारीर के एक माग में विसर्पे बनता है फिर वह आगे 
बढ़ जाता है पीछे का ठीक होकर -भुसी उड़ती रहती है । 


एन्थाक्स 


यह्‌ पले हुए पशुओं (घोड़ा, गधा, भेढ़, सूअर, आदि) 
का तीन्र औपसगमिक रोग है। यह या तो सीधे-सीचे. वीमार 
पञ्मु के संसर्ग से मनुष्य को लगता है या खालों और ऊन 
के द्वारा उसका कार्य करने वालों को लगता है। इसमें 
एक दुर्देमपूयरुफो टिका ( म॑लिस्तेंट पुब्चूल ) बनती है जो 
कारवंकिल सहश होता है पर इससे केन्द्र में एक परिग- 


मुख मण्डल की सैल्युलाइटिस में प्रतिजीवियों का 
प्रयोग, सेक, पेनिसिलीन का प्रयोग आदि करते हैं। . 


एऐंगयुलर वेतन का लिग्रेचंर करने की भी सर्जन लोग सिफा- 
रिश करते हैं । 


सल्युलाइटिस कहीं भी हो उसमें स्‍लफ बनना तथा 


- गेंग्रीन तक बन जाता है। 


या. , विसर्प 


सुखगत सैल्युलाइटिस और मुखगत विसपे दोनों का 
अन्तर होता है पहले में शूल, नेत्रकला का शोथ होता है जब 


कि वे दोनो मुखगत क्सर्प में नहीं मिलते । कान पर 


विसर्प तो हो सकता है पर सैल्बुलाइटिस नहीं क्‍यों कि 
वहां संयोजीऊति (सैल्युलर टिश्यू) नही होती । 

विसपे की चिकित्सा सैल्युलाइटिस- के समान होती 
है। स्थानिक उपचार में मैससल्फ सेक तथा इक्थियो- 


ग्लिस्लीन का लेप करना होता है। पर स्थानिक उपचार: 


कोई भदत्त्वपुर्ण नहीं है सेबसे अधिक आवश्यक होता है 
विश्वाम । विसर्प के उपद्रवों में लसपर्चों का पुयन,बाहिनियों 
मे घनाक्तोत्कप्प होने पर गेंग्रीन या कोच उत्पन्न हो सकता 
है । सैव्टीसीमिया मिल सकता है । है 


डा 


लित ब्नरण वस्तु वन जाती है जिनके चारों-ओर बेंगनी रंग _ 


की छालेदार सँल्युलाइटिस वन जाती है । उसके अन्दर के 
सीरम में ऐश्र।कवस वैसिलाई खूब मिलते हैं 
सर्जीकल उपचार अनावश्यक होता केवल बड़ी मात्रा 
में पेनिसिलीन देने से रोग दूर हो जाता है । ४ 


! तीन रोग में 


सफिलिस या फिरंग 


यह्‌ एक रतिज रोग है यह कायचिकित्सा के क्षेत्र में 
आता है फिर भी इसका कुछ मास शल्यचिकित्सा के 
अन्तर्गत भी आता है इसकी उत्पक्ति टीपोनीमा पैलाइडा 
द्वारा दोती है। मंथुत द्वारा इसका संक्रमण होता है । 
होठ और अंगुलियों का सम्पर्क उपस्नष्ट रोगी से आने पर 
भी यह हो जाता है | आरम्म में एक कठोर चदनाविहीन 


” तम्री होतो 


धकर बनता है जो काफी दिनों बाद ब्रण उत्पन्न कर पाता 


। ध्वेत्रिय लसीका ग्रन्थियां फूल जाती 
जन हृधजनक संक्रमण भी साथ में ही । 
आरम्मिक शंकर के ६-१० समाह के अन्दर द्वितीयां- 
वस्था चालू होती है जिसमें त्वचा पें स्फुटन और प्रलेष्मल 
कला में सिब्म यो चकते उत्पन्न दो जाते हैं । लसपदर 


इनपें वेदना 
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में सर्वागीण दुद्धि होती है। अस्थि उन्बियों में शोथ उत्पन्न 
' हो जाता है ॥ द्वितीयावस्था के कुछ महीनों से लेकर कुछ 
वर्षों में फिरंग की तुतीय अवस्था आरम्म होती है ॥इसमें 
फिरंगार्बूद या, गम्मा.पैदा- होते -हैं ये शरीर में कहीं भी 
बनते हैं । फ़िरंगार्बद के गलने पर पंच टाइप का ब्रण 
बनता है । वाद. में कुछ प्रतिशत रोगियों, में नवेमस्विस्टम 


की सिफिलिस ( चातफिरंग ) उत्पन्त होते है 
डॉयलिस भी कहा जाता है । 


इसे छठेवीज 

फिरंग का दठीक-ठीक निदान करने के वाद भारी 
ग्रात्रा में लैलीय पेशिसिलीन के प्रयोग से फिरंग को सीमित 
करना सं नव हो गया है 


शाज्यक्ष्मा या दयूबक्पलेसिस 


यह माइफो वैक्टीरियम ट्युधक लिसिस नामक जीवाणु 

के धारा उत्पन्न होता. है 4. ये बोब्रायन तथा हम मेन दो 
४ चर्ग, के जीवाणु होते हैं । वोवायन सौम्य पर ह्यू मन तीत्र 
स्वरूप का होता है । संक्रमण के बाद यक्मसिकाएं बनती 
हैं । यक्ष्मिका के मध्य साग में जीवाणु के विष द्वारा 
- परिगलन शुरू होता है जिसे केजिएशन की अवस्था कहते 
हैँ॥ फिर तरलीमवन होकर दूषित द्रव बहा दिया जाता 
है । जब यह इश्वासनलिकाओं में आता है तो बहा गुहा 
का निर्माण होता है फिर तन्‍्तूत्कर्ष -होता है जिससे कुछ 
ही समय बाद विरोहण हो जाता है । यदि विरोहण न 
हुआ तो संक्रमण लगातार बना . रहने के कारण समस्त 
“'हारीर में जहुत गम्मीर उपद्रव पैदा हो जाते हैं। फुफ्फुस, 


लसपव, आंतें, उदरावरंण, वृक्‍क्र, मूत्राशय अस्थियों और 
सन्वियों में यक्ष्मा का प्रभाव देखा जा सकता है । 

अच्छा पोषफ आहार, स्वास्थ्यपरद वातावरण, ताजी 
हवा, स्ट्रैप्टोमाससीन, आइसोनिकोटिनिक ऐसपिडहाइड़- 
जाइड, पास, के प्रयोग से काफी लाभ हुआ है । आरम्भ 
में स्टरैप्टोमाइसी सल्फेट ९ ग्राम की मात्ना में पेशी में प्रत्ति 
दिन देते हैं । जब विषाक्तता के लक्षण घंट जाते हैं तब 
इंजक्शन हर दूसरे दिन देते हैं । पूरे इलाज में ६ माह से 
१२ माह का समय लग सकता है। पास का उपयोग 
उनमें करते हैं जिनमें संक्रमण के प्रति औषधि का प्रति- 
रोघ पाया जावे । कुछ दिन कॉिकोष्टरॉइड देने से सी 
लाभ होता है । 


जीवाणुनाशक और प्रतिंजीबी ओअरषधियां 


आधुनिक युग में उपसर्मो से निबटने के लिए अनेक 

प्रकार की नवीन औपधियां बाजार -में प्रांप्त होने लगी हैं 

जिनके- अविष्कार हेतु अनेक आधुनिक तपस्वियों ने कठिन 

- श्रम किया है ॥ हम यहां कुछ चुनी हुई औषधियों के गुण- 

| घर्मो-पर प्रकाश डाल रहे हैं जिन्हें सर्जीकल कशक्षों में अस्प- 
ताल में अहनिश- उपयोग में जाया .जाता है । 


 पेविस्िलीनें---क़ई प्रोक्रार की पेनिसिलीनें आज 


उपलब्ध हैं ।॥ इन सभी में एक सामान्य रासायनिके केन्द्रक 
एमाइनो-पेनिशिलेनिक अम्ल पाया जाता है तथा इनकी 
कार्य प्रणाली. का मुख्य आधार जीवाणुओं की कोशिकाओं 
की, प्राचीर के स्यूको+थ्टाइट-पैप्टीडोग्लाइकेतल का निर्माण 
रोकना होता है। जब जीवाणु कोशिकाओं की बाहरी 
प्राचीर होन बनेगी तो उस जीवाणु का जीवन कैमते चलेगा 
इसलिए जीवाणुओं -का उत्पन्न होना, बनना, बढ़ना रुक» 


जाता है और रोग से रोगी की मुक्ति हो जाती है । जो 
जीवाणु अपनी बूृद्धि नहीं करते और गुम सुम पड़े रहते 
हैं उन पर पेनिसिलीन वा इसलिए प्रभाव नहीं -वड़ता 
क्योंकि उनकी नथी कोशिका प्राचीरों के बनने वा प्रश्न 
ही उपस्थित नहीं होता ।॥ 

पेनिसिलीस की मात्रा इकाइयों या यूनिटों में दी 
जाती है । पर आज ल ग्रामों में मी दी जाने लगी है। 
दस लाख यूनिट पेनिसिलीन ०*६ ग्रास के बराबर होती 
है। रसध तु में पेनिसिलीन तथा एम्पिसिंलीन की ००१ 


से १ माइक्रोप्राम प्रंत्ति मिलीलिंटर मात्रा जीवाणुनाश के 


लिये काफी होती है । मेथिसिलीन तथा आइसोक्सजो- 
लायल पेनिप्िलीनें १/५ से १/५० तक सक्किय होती हैं। 
पेनितिलीनें प्रापप्रीजिटिव जीवागुनों ऐ7र जितना कार्य 
करती हैं उतना ग्र।मनेंगेटिव जीवाणुओं पर बढ़ीं, इसका 
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कारण इन दोनों वर्गों के जीवाणुओं की कोशिकाओं की 
प्राचीर की रचना में अच्तर होना पाया जाता है । इन 
पेनिसिलीनों के ३ वर्ग किये जाते हैं-एक वर्ग जो पेनिसि- 
लीनेज द्वारा आसानी से नप्ट हो सके; दूसरा जो अम्ल 
छत के द्वारा तो नष्ट हो पर आमादायिक अम्ल में स्थिर 
रहे; तीसरा वर्ग जो ग्रामरैजीटिव वनाम ग्रामनैगेटिव के 
विरुद्ध विशेष कारगर होता है । विविध पेनिसिलीनों का 
कुछ परिचय नीचे दिया जा रहा हैः--- 
पैनिसिलीन 0----इसके जलीय घोल का पेशी या 
सिरान्‍्तर्मत इज्जैक्शन गौनोकोकाय, स्ट्रैप्टो को०, न्‍्यूमों 
को ०, भेनिभो को ०, द्रीपोनेमा पैलिडः तथा अन्य स्पाइरो- 
कीटा, बै ० ऐन्द्राकस तथा अन्य अनेक दण्डाणुओं, क्लोस्ट्री- 
डिया लिस्टरिया, बैकक्‍्टराइड्स को नष्ट करता है । इसके 
लिये हर ४ से ६ घंटे पर ६ लाख से ५० लाख यूनिट 
तक इज्जैक्शन दिये जाते हैं। इससे अधिक बड़ी मात्राएं 
डिप विधि से सिरा में चढ़ाई जाती हैं पर यह न भूलना 
चाहिये जहां सिरा में पेनिसिलीन चढ़ाई जाती है, वहां 
श्रॉम्बोफ्लेवाइटिंस (घनाख्ससिराज्ोथ) तथा सुपर इन्फैक्शन 
(अधिसंक्तमण) हो सकता है, इसलिए स्थान बदल-बदल 
कर हर दूसरे दिन सिरा में पेनिसिलीन का इज्जैक्शन 
चढ़ाना चाहिये । मेनिजाइटिस हो जाने पर पेनिसि नीन 
लम्बर पंक्चर कर इण्टरथीकल (अन्त: मेसनाल) मार्ग से 
दी जाती है पर-इस मार् में बहुत खतर्रा है। दस हजार 
यूलिट से अधिक पेनिसिलीन जी कम्प पैदा करती है। 
इसलिए इस मार्ग से पेनिसिलीन नहीं दी जा रही ॥ 








ओरल बफडे पेनिसिलीन 05 या ४--यह श्वसन 


संस्थान के सामान्य संक्रमण में १ से ४ ग्राम की सात्रा 
में प्रतिदित देते हैं ।॥ जितनी पेनिसिलीन सुख हारा दी 
जाती है, उसका पांचवां भाग ही शरीर में प्रचूषित होने 
से मुख का मार्ग अधिक विव्वसनीय नहीं माना जाता । 
बेंजाथीन पेलिसिलीन जी--पह पेनिसिलीन जल 
में बहुत कम चुलता है, इसलिए जब पेनिसिलीन का शरीर 
में डिपो बनाना हो और लगातार पेनिसिलीन की सप्लाई 
करके उसकी मर्यादा स्थिर रखनी हो तो इसका प्रयोग 
किया जाता है । इसे पेशी में इज्जैक्शन देकर देते हैं 
ऐसे ४० लाख की मात्रा आरम्मिक फिरंग में तथा स्ट्रैंप्टो- 
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कोकस हीसोलाइटीकस जीवाणु के उपसर्ग में दी जाती 
है । यह दवा मुख द्वारा कोई कार्य नहीं करती । | 
प्रोकेन पेनिसिलीस जी--यह २४ घंटे .तक पेनि- 
सिलीन की लैंविल रक्तरस में कायम रखती है । इसे ३ 
से ६ लाख यूनिट कीं मात्रा में प्रतिदिन पेंशी में देते हैं । 
ऐम्पिसिलील---यह पेनिसिलींन जी से पृथक होती 
है । यद्र आमने गेटिव जीवाणुओं के विनाश में अधिक उप- 
योगी सिद्ध हुई है । यहीं गुण कार्वेनिसिलीन का भी है। 
पेनिसिलीत जी समेत ये सभी पेनिसलीनें पेनिसलीनेज 
नामक ऐंशाइम द्वारा नष्ठ करंदी जाती हैं ।. छोटे बच्चौं- 
कीं भेनिजाइटिस को रोकने में ऐम्पिसिलीन महत्त्वपूर्ण 
ओऔषधि के रूप में प्रमाणित हुई है । इसी प्रकार हीमो- 
फाइलस इन्फ्लुऐंजा में मी इससे लाभ होता है | एम्पिसि- 
लीन मुख द्वारा आजकल अधिक प्रयुक्त की जातीं है | 
सूत्रसागों के संक्रण इससे जल्दी ठीक हो जाते हैं। 
स्यूडोमोनास्‌ तथा ऐटीरीबैक्टर पर ऐस्पिसिलीन का 
प्रमाव नहीं पड़ता । कार्वेनिसिलीन प्रोटियस तथा स्थुडो- 
मोनास पर प्रभावी सिद्ध हुई है । ६ से १२ ग्राम प्रतिदिन 
मुख द्वारा देने से साल्मोनेला जीवाणुओं का ऐम्पिसिलीन 


. विनाश कर देती है, इसलिए टायफाइड और पैरा टाय- 


फाइड ज्वरों में जहां क्लोरैम्फेनिकोल लामप्रद सिद्ध न 
हो या हानिप्रद सिद्ध हो रहा हो। ऐम्पिसिलीन देती _ 
चाहिए । का 
पेनिसिलिनेजप्रतिरोधी पेनिसिलिनें---उपर्युक्त 
सभी पेनिसिलीनें पेनिसिलीमेज हारा नष्ट हो 'जाती हैं, 
इस कारण उनका प्रमाव - तभी तक रहता है, जब तक 
पेनिसिलीनेज उन्हें नष्ट नहीं कर देता । पेनिसिलीनेज की 
क्रिया जीवाणु के वीटा-लैक्टामेज द्वारा की जाती है। 
इससे बचने के लिये आधुनिक योगियों ने भेधिसिलीन, 
क्लोक्जासिलीन, नैफंसिलीन, औौक्जासिलीन, डाइक्लोक्जा< 
सिलीन आदि अनेक पेनिसिलीनों का आविष्कार किया 
है, जिन पर पेनिसिलीनेज का प्रभाव अधिक नहीं हो 
पाता । इन दवाओं को खाली पेट देना चाहिए अन्यथा 
इसका प्रद्यपणण महाल्नोत द्वारा नहीं हो पाता। इन्हें ०२५ 
से ०५ ग्राम की मात्रा में ४से ६ घंटे पर मुख द्वारा 
खाली पेंट दिया जाने से स्थानसंश्वित स्टैफिलोकोकल संक़- - 





मण दूर किये जा सकते हैं । अधिक गम्भीर स्टैफिलो- 


कोकस संक्रमणों में ८ से १६ ग्राम मेथिसिलीन या ६ से. 


१२ ग्राम नेफसिलीन सिरा द्वारा देते हैं ॥ १-२ ग्राम प्रति 
आधे घंटे पर ५९८ ग्लूकोज या नामेल सैलाइन में हर २ 
घंटे पर डालकर डिप विधि से सिरा में चढ़ाते हैं । 


पेनिसिलीन प्रतिक्रिया 


पेनिसिलीन इतना उपयोगी जीवाणुनाशक पदार्थ होने 

पर भी किसीं-किसी के लिए यह घातक मभीं सिद्ध होता 
है । किसी भी द्रव्य के साथ पेनिसिलीन मिलाकर देने 
से चाहे वह आहार द्रव्य हीं क्‍यों न हो, पेनिसिलीन 
अलर्जी या सेंजिटाइजेशन (सुत्राहीकरण) या प्रतिक्तिया(रिऐ- 
क्शन)पैदा कर देती है । पेनिसिलीन कितने दिनों से और 
कितनी मात्रा में दी गई है, ये दोनों ही तथ्य उसके सुग्रा- 
हीकरण या प्रतिक्तिया में उभर कर आते हैं । आजकल 
पहले त्वचा परीक्षा करके पेनिसिलीन दी जाती है । १ बूंद 
पेनिसिलीन का जलीय घोल १० बूंद नार्मेल सैलाइ। में 
घोल उसमें से १-२ बूंद त्वचा के नीचे प्रविष्ट कर देते 
हैं । -अगर व्यक्ति को पेतिसिलीच असात्म्य है तो वह 
स्थान थोड़ी देर में फूलकर लाल हो जायगा । उसे पेनि- 

सिलीन का प्रयोग कदापि नहीं कराना चाहिए | भ्रति- 
क्रिया के कारण ज्वर, शीतशित्त (अर्टीकेरिया), जोड़ों 
का शोथ, वाहिनीतन्त्रीय शोफ (एंजियोन्यूरोटिक इडीमा), 
भयंकर खुजली, श्वास लेने में कष्ट, चमड़ी पर दानों का 
उग आना आदि लक्षण ५-१० मिनट में ही इल्ज्जेक्शन के 
बाद उठ आले हु । किसी-किसी को इन उपढ्रवों के 

उत्पल्त होने मे ७ से १२ दिन तक लग सकते हैं। सुख 

में पाक, चृक्‍क्रपाक, इओसिनोफिलिया, हीमोलाइटिक 

अनीमिया, वाहिकाशोथ कुछ अच्य उपद्रव हैँ जो प्रति- 

क्रिया से प्रमावित व्यक्तियों में पाये जा सकते हैं ।. इन 

प्रतिक्रियाओं के दुष्परियामों ने ही कितने ही व्याक्तियों को 

मौत के घाट उतार दिया है । इसलिए प्रत्येक चिकित्सक 
को पेंनिप्तिलीन के प्रयोग से छरना चाहिए तथा जहां कोई 
वश न चले बहों पेनिसिलीन देनी चाहिए। देते समय कॉडि- 

कोस्टराइड द्रव्य (डैकाड्रोन, बैटनीसोल) आदि का उपयोग 

करना न मूलना. चाहिये । एलटी हिस्देमिनिक द्व॑ग्य (वायनो- 


छू० शु० ४६ 


छकजजिाल्यलिलिएआति॥ जछ 





पैन, एविल, आदि) तथा एड्रिनलीन हाइड्रोक्लोराड का 
तस्काल इज्जेक्शन भी लाभदायक सिद्ध होता है । 
यह ने भूलना चाहिए कि हर प्रकार की पेनिसिलीनें - 


' सर्व॑ंससिस्टम को प्रक्ष॒ुब्ध करती हैं । इसी कारण इसका 


इण्ट्राथीकल उपयोग बन्द कर दिया गया है ॥ बहुत बड़ी 
मात्राओं में पेनिसिलीन के इज्ज्जेक्शन मस्तिष्क पर प्रभाव 
डालकर वहां प्रक्षोभम के घातक लक्षण पैदा कर देते हैं, 
उसी प्रकार मुख छदारा अधिक मात्रा में पेनिसिलीन का 
उपयोग महासत्रोत को अपसट कर क्षोम पैदा करके हल्लास' 
और अतीसार उत्पन्न कर सकता है। -यही नहीं सुख 
द्वारा प्रदत्त पे निसिलीन से स्टैफिलोकोकाय, स्यूडोमोनास, 
-प्रोटियस एवं यीस्ट की अतिशय उत्पत्ति या वृद्धि होकर 
आन्त्रशोथ पैदा हो जाता है । अन्य अंगों में भी अधि- 
संक्रमण (सुपर इन्फैक्शन) संभव है, जैसा कि अन्य प्रति- 
जीवियों के प्रयोग से होता है । छोटे बच्चों में खासकर 
तथा बड़ों में भी पेथिसिलीन के उपयोग से भ्रैन्युलीसाय- 
टोपीनिया ( कणिकाकोञझ्ााओं की अल्पता ) पैदा हो 
जाती है । 


ऐरिप्रोमायसीन 

ऐरिप्रोमायसीनें सी नई दवाओं का ही एक वर्ग है, 
जो जीवाणुओं के नाहा में सहायक सिद्ध होता हैँ । यह 
ग्रामपौजिटिव जीवाणुओं (न्युमो को०, स्ट्रैप्टो को ०, स्टै- 
फिलो को ० तथा कोरिनि बैक्टीरिया) के विरुद्ध सक्रिय 
होता है। नीसेरिओं तथा माइको प्लाज्माओं पर भी 
इसका प्रमाव पड़ता है । ये क्षारीय माध्यम में. अच्छा 
काम करते हैं | मुख द्वारा देने पर इनमें कई आमाशयिक 
अम्ल द्वारा नष्ट कर दिये जाते. हैं | - एरिप्रोमायसीन 
ऐस्टोलेट तथा ओलियेंडोमायसीत द्वरायऐसिटिल ऐस्टर दो 
ऐसी दवाएं हैं जो आसानी से महाज्नोत द्वारा प्रचूपित हो 
जाती हैं | इसको उन रुग्णों में देते हैं जिन्हें पेविसिलीन 
माफिक नहीं आती । खासकर स्ट्रैप्टोकोकल चथा न्यूमो- 
कोकल उपसर्गों में ॥ डिफ्यीरियाम दवंपण_ उपस्थिति होने 
पर या माइक्रीप्लाज्या जन्य त्यूमोतियां में ऐरिश्रोमसाय- 
सिन बहुत अच्छा काम करती है । ऐरिप्रोमायसिन ह्टिय- 
रेट ऐरिश्रोमायसिन ऐस्टोलेट ट्रोलियेण्डोमायसिन ०९५ 
ग्राम की मात्रा में हुर ५ घंटे पर देते हैं । बच्चों को ४० 






मिलीग्राम प्रति किलोग्राम शरीर भार के हिसाव से मात्रा 
पिर्धारित की जाती है। लिरा द्वारा ०४ ग्राम की मात्रा 
म॑ ऐरियोमायसीत लैक्ठोवायोचेट या शॉसिप्रोमायंसिन 
ब्लूसैप्टेट हर १२ घंटे पर देते है। ु 

मु द्वारा ऐस्प्रोमाससिन देने से किसी-किसी को 
हुल्लास (जी मिचलाना), उलटी होना तथा अतीसार के 
लक्षण मिलने लगते हैं । किसी-किसी के यक्त्‌ में नुकसान 
हो जाता है, उसे ज्वर और कामला के साथ यकृत शोथ 
वैदा हो जाता है । इसलिए जिसका यक्चत्त्‌ चिक्ृत हो उसे 
ऐसिसप्रोमायसीन नहीं देनी चाहिए । 


हेदासायकलीनवग्ग की ओषधियां 


यह एक ऐसा वर्ग है जिसकी रासायनिक से रचना, 
जीवाणुओं पर क्रिया तथा द्रव्य मुणात्मक कार्य समान 
होता है । इस वर्ग में अनेक ओपधियों का समावेश किया 


गया है । अनेक ग्राम पौजीठिव और ग्रामनैगेटिंव जीवा- ह 


णुओं और वातमी जीवाणुओं तथा पराश्षयी जीवों की 
प्रोटीन निर्माण की क्रिया को ये प्रतिजीदी द्रव्य रोक देते 
हैं। आजकल कुछ जीवाणु प्रतिजीदी द्रव्यों के प्रतिरोधक 
वनते जा रहे हैं जो नवीत चिकित्सकों के सामने एक बड़ी 
समस्या उन रही है ६ अनेक रोगीं में भतिजीवी द्रव्य 
अधिक महत्त्व का कार्य करती और रामबाण सिद्ध होती 
है। डैद्धासाइकलीनों में-दैद्धासाइकलीन हारइड्रोकलोराइड, 
ओऔक्सी टैदासाइक्लीन, क्लोरटैड्रासाइक्लीच ये दे मुख्य हूँ 
ये २५० मिम्रा प्रति ६ घंदे पर या २०-४० मित्रा प्रति 
छिलो से बच्चों में दी जाती हैं। डिमेक्लोसइक्लीन और 
मैथासाइक्लीन घीरेन्‍्धीरें निकलती हैं इनको ०१५ से 
०३ ग्राम प्रति ६ घंटे पर या १२-२० सिदग्रा भतिकिलों 
बच्चो को देते हैं डोक्सीसाइकलीन १०० मिग्ना प्रति १२ 
घंटे पर दी जाती है पहले दिन २ वार फिर एक बार ही 
काफी होती है । ये दवाएं मुख द्वारा, पेशी द्वारा यो सिरा 
द्वारा दी जाती हैं । पेशी में इनके तैलीय रूप और सिरः 
के लिए जलीय घोल देते हूँ । मुख द्वारा देने के लिए कप- 
सूल बनते हैं । टैट्गसाइवलीनों से पेनिसिलीन जैसी बलर्जी 
नहीं देखी जाती पर ये महास्तोत या कोष्ठ में क्ुघानाश, 
हसलास और अतीसार इन तीनों में कोई भी लक्षण पैदा 
कर सकते हैं। इन्हें रोकने के लिए इसको भोजन के साथ 









हा 


सन्नी 


देना या कम माता में देना उचित होता है। इच टैट्रॉ- 
साइवलीनों का अस्थियों और उस्ते हुए दांतों पर बुरा 
प्रभाव पड़ सकता है इसलिए छोटे शिशुओं और सगमो 
सित्रियों को दैदासाइकलीन देना कोई भी अच्छा लेखक 
उचित नहीं ठहराता । गर्भावस्‍था में इन द्रव्यों से यकृत मे 
भी परिगलन हो सकता है । सामान्य रूप से मी ३ ग्राम 
से अधिक मात्रा में टैद्गासाइक्लीन किसी के भी यक्नत्‌ 
में विकार पैदा कर सकती हैं | पुरानी रखी हुई टैट्ा- 
साइक्लीन वृक्‍कों की नलिकाओं अम्लोत्कर्प और अभिघात- 
पैदा कर. सकती हैं । सूचीवेध सिरा में करने पर सिरा- 
शोथ, पेशी में करने पर स्थानिक क्षतोत्पत्ति उत्पन्त कर 
सकता है । डिमेक्लीसाइक्लीन के प्रयोग से गौरवर्ण के 
स्‍त्री पुरुषों में धुप में चुमचुमायन (फोटोर्सेजी टाइजेशन) 
भी देखा जा सकता है ( अर 
क्लोरेम्फेनिकौल 

यह्‌ एक कृत्रिम पद्धति से निभित शक्तिशाली दवा है , 
इसकी विषाक्तता भी बहुत काफी है। इस समय इसका 
उपयोग निम्तांकित रोगों में किया जाता है । | 

. साल्मोनेलला उपसगे--ठायफाइड फीवर । 

मे, हीमोफाइलस इन्फलुएंजी में निजाइटिस । 

प. स्व॒रयस्त्र कण्ठनाड़ीशोथ तथा न्‍्यमोनिया जिन 
पर एम्पिसिलीन व्यर्थ जाती है। हु ह 


३४. कोई भी मेनिगोकोकल उपसर्ग जिस पर पेमनिसि- 
लीन का प्रभावन हो । हर 

५. रिकेंद्सिया उपसर्ग जो तीद्न स्वरूप का हो । 

इन रोगों में जब रोग की स्थिति ग्रम्मीर हो ४ से ८ 

घंदे के अन्तर से ०-५ ग्राम क्लोरैम्फेनिकोल दे सकते हैं 
तथा इसे ७ से २१ दिन तक चालू रख सकते हैं । बच्चों 
को ३०-५० भिग्रा प्रति किलो शरीर भार के अनुपात से | 
देते हैं । क्लोरेम्फेनिकौल का सबसे खराब असर 
रकोत्पादक संस्थाव पर पड़ता है जो लोग या वयस्क 
४० मिग्रा १ किलो से अधिक के हिप्ताव से क्लो रेम्फे- 
निकौल का सेवन करते हैं तथा जिनकी इस भौपसधि की 
रक्तस्थ मात्रा २५ माइक्रोग्राम प्रति मिलीलिटर रक्त से 
ऊपर रहती है उनको १-२ हफ्तों के बाद रक्त के लाल 
कणों की परिपक्‍्वता नहीं हो पाती उसे रंक्तक्षय ही जाता 





है रक्तरस में लोहे की मात्रा वढ़ जात्ती है रैटिक्थुलोसाइटों 
की मात्रा घट जाती है तथा अस्थिमज्जा में रिक्तित 
केन्द्रकपुक्त लालकण प्रकट हो जाते हैं । दवा बन्द करने 


से ये लक्षण दूर हो जाते हैं। इस द्रव्य के सेवन से ' 


अप्लास्टिक अनीमिया भी बन सकता है पर बह विरणलों 
को ही होता है ॥-बार-वार क्लोरोमाइसेटिन (क्लोरेस्फे- 
निकौल) देते चले जाने से और रक्तचिन्न की उपेक्षा 
करने वाले रुग्णों में यह बनता है । यह उत्पन्न होने के 
बाद सुधारा नहीं जा सकता और रोगी को सार डालता 
है इसलिए चिकित्सक को बहुत सोच समंझकर मर्मादित 
मात्रा में और कुछ ही दिनों तक क्लोरेम्फेनिकौल का 
उपयोग करना चाहिए । नबजात शिक्षुओं को क्लोरेस्फे- 
निकौल देने से ग्रेसंलक्षण बनता है जिसमें वमन, हौथिल्यें, 
शीतांगता और अवपात होकर उनकी मृत्यु हो जाती है। 


स्ट्रेप्टोसाइसीन 

यह स्ट्रैप्टोमाइसीन ग्रीजियस से तैयार किया जाता 

है । आजकल स्ट्रप्टोमाइसीन सल्फेट का ही व्यवहार 
अंधिक किया जा रहा -है । यह दवा राजयक्ष्मा के जीवा- 
णुओं, ग्रामपौजिटिव जीवाणुओं तथा ग्राम नैंगेटिव जीवा- 
णुओं से होने वाले उपसर्गों में दी जाती है। इसके 
आविष्कार के बाद राजयक्ष्मा या दुयूवक्युलोसिस को 
भयावह॒ता से मानवत्ता ने त्राण पाया है ।॥ जीवाणुओं का 
प्रतिरोध रोकने के लिए इसे पेलिसिलीन के साथ मिला- 
कर प्रयोग करने की प्रथा है क्योंकि यह पेनिसिलीन की 
जीबाणुनाशक शाक्ति की अभिवृद्धि करती है-। ब्रूसेला के 
उपसर्ग में इसे ट्रैटासाइक्लीनों के साथ मिलाकर देते हैं । 
स्ट्रौप्टोकोकस, फीकलिस या स्ट्रैप्टोकोकस बाइरीडेंस के 
कारण उत्पन्न वैक्टीरियल ऐडोकार्डाइटिस में इसे पेनिसि- 
लीन के साथ उपयोग में लाते हैं । प्लेग को रोकने के 
६५ लिए भी यह दवा रामबाण सिद्ध हुई है। राजयकद्मा या 
दुयूवर्र्युलोसिस में ०४५ से १ ग्राम की मात्रा में इसे पेशी 
में प्रतिदिन इंजैक्ट करते हैं अधिक गस्मीर या उप्ररोग में 
६ से.१२ घंटे पर भी इसे देते हैं। इसके प्रयोग से भी 
प्रतिक्रिया उत्पन्त हो सकती है जिसमें त्वचा पर फुंसियों 
' या दानों का उग आना, ज्वर हो. जाना, पर ये होते 
उसीको है जिनको “हाथों से स्ट्ं प्लोमायसीन का चूर्ण या 


३ै६३े 


जात ज्वाला ला तिआआए। [| 


घोल छू जाता है | वैसे इंजेक्शन देने से रोगी के कानों में 
सनस्ननाहुट और बधिरता की उत्पत्ति हो सकती है तथा 
वुक्‍्कों में भी विकार वन सकता है | जिनकी वृक्‍क क्रिया 
पहले से गड़बड़ हो या बहुत अधिक मात्रा में स्ट्रैप्टोमाइ- 
सीन का सेवन किया गया हो तो वृक्‍क्र खराब हो जाते 
हैं वे नाइट्रोजज का उत्सजंन पुरा-पुरा नहीं कर पाते 
इससे नाइट्रोजन रक्त में बढ़ जाता है । आठवीं आडीटरी- 


- नर्वे पर इसका घातक प्रमाव पड़ता है । पहले कर्णक्वेड 


या टिनीटस पैदा होता है फिर चक्कर आते हैं, चलने में 
पैर लड़खड़ाते हैं, सन्‍्तुलना बिगड़ जाता है - और फिर 
श्रवणशक्ति जवाब देने लगती है। सटे प्टोमाइसीन कभी- 
कमी उन रोगियों को न दें जिनके वुक्‍कों की क्रिया में 
गढ़वड़ी हो और न इसे एमाइनोग्लाइको साइड्स के साथ 
ही दें। 

फकंनासाइसिन--यह एक प्रसिद्ध एमाइनों ग्लाइ- 
कोसाइड है जो ग्रामनगेटिवपूयता को नष्ट करने हेतु 
प्रयोग में लाई जाती हैं। यह १ से १० माइक्रोग्राम प्रति 
मिलि के संकेन्द्रण में ही अनेक ग्राम पीजीटिब एवं श्रम 
नंंगेटिव जीवाणुओं को पछाड़ देती है। इसकी क्रिया 
क्षारीय ?प्त में अधिक सरलता से होती है । यह मूत्र- 
मार्गीय उपसर्गों में जिसकी उत्पत्ति ऐण्टीरोबैक्टर, प्रोटि- 
यस, या अन्य ग्राम चैंगेटिव जीवाणुओं द्वारा हुई हो अच्छा 
कार्य करती है। इसे ०४५ ग्राम की मात्रा में ६ से १२ 
घंटे बाद पेशी में इंजेक्ट करते हैं । यह मी स्ट्ूरेंप्टोसाइ- 
सीन की तरह कानों और ग्ुर्दो के लिए हानिप्रद है।॥ 
मूत्र में प्रोटीन जाना तथा नाइट्रोजन का रुक जाना 
इसके द्वारा भी होता है । बुक्‍्कों की हानि दवा रोकने से 
रुक जाती है पर कान की श्रवणनाड़ी की जो क्षत्ति हो 
जाती है वह जीवन मर रहती है । बहुत अधिक मात्रा 


“में केनामाइसीन के प्रयोग से एवासक्रिया यकायक बन्द 


हो सकती है उसे रोकने के लिए तिओए्टिग्मीन का प्रयोग 
तत्काल करना पड़ता है + 

निओसाइसीन--- यह कैनासाइसीन के समान ही 
गुण और अवगुण युक्त औषधि है । इसके भी अति मात्रा 
में प्रयोग से शवासक्तिया रुक सकती है। यह भी श्रुतिनाड़ी - 
और दुक्‍कों में खराबी पैदा कर सकती है ॥मिझोमाइसीन 
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इंजैक्शन के रूप में बहुत खतरनाक साबित हुई है। इसे 
इसलिए मलहमों में मिलाकर अधिक प्रयुक्त किया जाता 
, है । मुख द्वारा देने से मी हानि नहीं होती है क्योंकि यह 
महात्रनोत हारा वहुत ही कम प्रचूषित होती है । जब महा- 
स्रोत या उदर कोप्ठ नं सर्जरी करनी होती है तब निओ- 
माइसीन १ ग्राम की मात्रा में हर ४ से ६ घंटे पर २-३ 
दिच तक पति दिन खिलाई जाती है जिससे आंत का 
फ्लोरा (आन्त्र जीवाणु समृह) घट जात्ता है । जब याक्तत्‌ 
सन्यास (हिफटिक कोमा) पैदा हो जाता है जिससे अमो- 
निया अन्त्विपता दैदा हो जाती है तो उसे कम करने के 
लिए महास्रोत के कॉलीफॉर्म जीवाणु समूह को निओोमाइ- 
सीन ? ग्राम ६ से ० घंटे पर देते हैँ तथा प्रोटीन की 
सात्रा भोजन में घटा देते हैं । त्वर्चा के उपसर्गो को 
रोकने के लिए निशोमाइसिन मलहरों (जॉइटमेंटों) में 
५ मिग्ना £ ग्राम के हिसाव से डाली जाती है । निझो- 
माइसिन की एक बहिन पैरोमोमायसीन या ह्व_मैंटिन कह- 


लाती है इसे १ ग्राम प्रति ६ घंटे पर खिलाने से अमीबिक 
प्रवाहिका पर प्रमाव डाला जाता हैशआ 


यह न भूलना चाहिए कि निशोमाइसिन युक्त मंलहर 
भी व्यक्ति के लिए असात्म्य और अलर्जी उत्पन्न करने 
वाले हो सकते हैँ । आंखों में इसके मलहरों से नुकसान 


हो सकता है । निजोमाइसीन के खिलाने से फ्लोरा कम: 


होने के कारण अधिउपसर्ग की संमावना वढ़ सकती है । 
जिन लोगों को महास्नोत पर किये जाने वाले शस्त्रकर्म के 
पूर्व तिजोमाइसीन से शुद्धि की जाती है उनमें आन्त्र 
जीवाणु समूह के अमाव में स्टैफिलोकोकल आन्चर झोथ 
उत्पन्न होकर मृत्यु तक होती हुई देखी गई है इसे भी 
सर्जेव को इसका उपयोग करने के पूर्व जाने रहना चाहिए 
इसीलिए इस विज्लेपांक में इन औषधियों की घातकता पर 
विशेष ध्यान दिया जा रहा है। 
गेरासाइसीन--इसे जेंदामायसीन मी कहा जाता 
हैं । यह भी एक एमाइनोग्लाइकोसाइड प्रतिजीबी द्रव्य 
है । यह्‌ केनामायसीन से गुणों में काफी मिलता है पर 
इसकी जीवाणुनाशक क्रिया उससे कुछ भिन्न है । यह भी 
सु द्वारा सेवा करने पर किसी खास मात्रा में प्रचूषित 
नहीं होती । कौलीफॉर्म जीवाणुओं के द्वारा उत्पन्न, पूयता, 
दुग्ध क्षण के उपसर्ग, न्‍्यूमोनिया आदि में मैरामाइसीन का 


अच्छा उपयोग होता है । यह स्टैफिलोकोकाय, प्रोटियस 
स्यूडोमोनास सरेंशिया आदि जीवाणुओं के संहार में अन्य ' 
कम विपैले प्रतिजीवियों से बढ़कर कार्य करती है । इनकी 
मात्रा २ से ३ मिग्रा १ किलो प्रतिदिन की है जिसे 
पेशीवेघ द्वारा ३ वरावर मात्राओं में विमक्त करके ७-१० 
दिन तक देना चाहिए। अधिक संकटावस्था में मात्रा 
५-७ मित्रा है किलो भी की जा सकती है । सूत्रमार्ग के 
प्राणहर उपसर्गो में इसे और अधिक मात्रा में १०“दिन 
या कुछ और अधिक समय तक दे सकते हैं। दग्धनत्रणों 
पर इसकी क्रीम लगाते हैं | इसे भी वृक्‍करों का अभिघात _ 
होने पर न दें तथा इसके प्रयोग काल में मूत्र का क्रियेटि- 
नीन किलग्ररेंस टैस्ट प्रयोगशाला में कराते रहना चाहिए। _ 


कानों. में मी इसके कारण खराबी देखी गई है । 


पौलीसिक्सीन---यह १६४७ ई० में. आविप्क्ृत 
प्रतिजीवी द्वव्यों का. एक वर्गिक नाम है। मिट्टी से प्राप्त . 
बैसीलस पौलीमिक्सा से पौलीमिक्सीन ए, वी, सी, डी, 
ई नामक प्रतिजीवी (एण्टीबायोटिक) तैयार किये गये हैं । 
ये सभी ग्रामनैगेटिव जीवाणुओं के संहार करने में बहुत 
सफल सिद्ध हुए हैं। स्यूडोमोनास ऐरूजीनोसा, ऐस्केरी- 
किया कोलाय, क्लैंवसैल्लान्यूमोनी, एयरोबैक्टर, एयरोजी- 
नेज, हीमोफाइलस इन्फ्लुएंँजी तथा शीगेलावर्ग के. जीवाणु 
इस वर्ग के द्वारा प्रभावित होते हैं । स्यूडोमोनास ऐरूजी- 
नोसा अन्य अनेक द्रव्यों के कायू में नहीं माता । पौली- 
मिक्सीन ज़ी जो इस वर्ग का सबसे कम विपाक्त द्रव्य है, 
इस जीवाणु का भले प्रकार संहार कर देता, है । इस द्रव्य 
के प्रति सि० ग्रा० में ६०० यूनिर्टे इसकी होती हैं । आंत 
के झीगेला और स्यूडोमोनास उपंसर्गों की रोकथाम के: 
लिए पौलीमिक्पीन वी सल्फेट की ७॥ लाख से लेकर १० 
लाख यूनिट तक प्रतिदिन ४ बार देते हैं। गैस्ट्रोएण्टराइटिस 


पेदा करने वाले अनेक जीवाणु इसके प्रमाव से निष्क्रिय हो 
जते हैं । इसे पेशी द्वारा तथा लम्वर पंक्चर करके भी देने 


के लिए बतलाया जाता है। पेशी में इज््जैक्शन दर्द करता 
है । सिरा द्वारा ड्रिप विधि से भी प्रयुक्त होता. है । स्यूडो- 
मोनास मेनिजाइटिस में अन्त: मेरुनालीय (इण्ट्राथीकल) 
रूप से इसे देते हैं । मात्रा २ से १० मि० ग्रा० एक वार 
प्रति दिन २-३ दिन तक, फिर हर दूसरे दिन २-३ सप्ताह 
तक देते हैं। पेशी में मात्रा २५ मि० ग्रा० £ किलो के 
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हिसाब से दी जाती है । दर्द रोकने हेतु कॉलिस्टीमीयेट. पर शान्‍्त हो जाते हैं और अधिक मांत्रा के प्रयोग से 


ज्ञाभक संज्ञाहर मिजाते हैं ।_पौलिमिक्सीन वी सल्फेट के 
१ मि० ग्रा०मि० लि० के घोल-आते हैं जो स्थानिक 
उपसगंग्रस्त मार्ग चुपड़ने के काम आते हैं । बेसीट्रेसीन, 
-' सिओमाइसीन मिले पौलीमिक्सीन की सल्फेट के मलहर 

भी सिलते हैं । इसके प्रयोग से शरीर में दाह, बऔुमनी या 
- ववक्कर, ऊष्मा का सर्वागीण आमसास (फ्लशिंग) और 

विश्छद्ल्लन मिलता है । ये लक्षण दवा के उत्सग्रित होने 


इवसन क्रिया का अवरोध या अंगघात के लक्षण अत्पन्न 
हो सकते हैं। सभी पौलीमिक्सीनें दृक्‍कों को क्षति पहुँ- 
_ चाती हैं । मूच में अल्व्युभिन आना, रक्त आना या सिलि- 
: ड्ू रिया होना आदि नलिकाओं के आघात की ओर निदेश - 
करते हैं । यदि नाइट्रोजन रुकने लगे तो दवा बन्द कर 
देनी चाहिए | दृक्‍कों की खराबी में इस वर्ग के द्वव्यों का 
प्रयोंग न करता या देर-देर से करना आवश्यक होता है । 


' कुछ फंगसरोधी प्रतिजीयबी 


फंगस विरोधी कई द्वव्य अब सामने हैं, पर उनमें 
अधिकांश इतने विपैले हैं कि उनका प्रयोग मनुष्यों पर 
नहीं किया जा सकता । फिर भी कुछ की उपादेयता 
असन्दिग्ध होने से यहां उनका संक्षिप्त उल्लेख 'किया जा 
रहा है, विशेष के लिए फार्माकोलोजी की बड़ी पुस्तकों 
का अवलोकन किया जाना चाहिए | इन द्रग्यों में एक है 
सायस्टैटिन । इसे माइकोस्टैटिन भी कहा जा सकता है। 
यह महासत्तोत द्वारा भ्रचूषित नहीं होती, न इसे कोई 
इलेप्मल कला ही प्रचूषित करती है । इस कारण इसे 
सलहर, निलम्बित घोल आदि के रूप में या गोलियों के 
रूप में तैयार करके - त्वचा पर मसलचे या गोलियों को 
योतसि में प्रविष्ट कर वहां स्थित फरगस को नणष्ट किया 
जाता है । मद्वास्नोत में केंडिडा एल्बीकेंस के द्वारा संक्र- 
सण होने पर उसकी गोलियां निगलवाई जाती हैं जो 
महासत्रोत के फंगस कंडीडा को हठाकर बिना प्रचुषित हुए 
सल मां से निकल जाती हैं। इसकी ४ लाख यूनिटें 
६ दिन में २ बार खिलाने से फंगस सीस्ट या कैडीडा को 
नप्ट किया जाता है। बहुत बड़ी मात्राओं में देने से यह 
ह॒ुल्लास, वसन और अतीसार फुँदा कर सकती है । वार- 
बार प्रतिजीवियों --डैट्रासाइक्लीनों के प्रयोग से. मुंह में 
छाले महासत्रोत में छाले या सौनीलियासिस वन जाती है, 
उसे हटाने हेतु २-३ बार प्रतिदिन ५४ लाख यूनिट नाय- 
स्डैटिंन दी जाती है । - 


ग्रीजियोफुलवीस--दूसरा फंगंसरोघी प्रतिजीवी 
द्ब्य है । इसका ज्ञान १६३६ मेंहुआं था । शृध्शद में 


उसके फंगस नाशक ग्रुण का पता लगा। यह दद्र्‌ या 
रिगवर्मे का सफाया करने में बहुत उपयोगी सिद्ध हुआ 
है । बालों त्वचा और नाखूनों को अपता शिकार वनाने 
वाले फंगस के दद्र्‌ वर्गीय उपसगें को यह्‌ नण्ठ करता है ॥ 

इसका रोगकारक दण्डाणुओं (त्रैक्टीरिया) पर कोई प्रभाव 
नहीं होता । ०५ से १ ग्राम प्रतिदिन (बच्चों को १५ 

सि० ग्रा० १ किलो) इनका सेवल कराया जाता है । इसका 

संचय त्वचा और नखों के क्रिरैटिन में होने से यह उसे हठ- 

कता है, साथ ही वहां पर जी भी फंगस या दद्र | उत्पादक 

हेतु करौटित पर होते हैं । वे मी किराटिव के साथ हो जाते 

हैं ।॥ नई किराटित विना किसी उपसं के उत्पन्‍न्त होने से 

वर्षो पुराना रियवर्मे नखों, वालों और चमड़ी से' युक्त हो 

जाता हैं और नई चमड़ी, बाल और नख्न॒ उग आते हैं । 

अगर केवल चमड़ी पर रोग हों तो ६ हफ्ते का दवा का सेवत्त 

काफी होता है, पर वालों और नाखूनों तक रोग पोंढ़ा हो 

तो ३ से ६ माह तक इस दवा का उपयोग जरूरी होता 

है । इसके कारण असात्म्य लक्षण शिरःक्षुल, छाती. में 

जलन, पेट में देदे, हलल्‍्लस- (जी मिचलाना), अतीसार, 

प्रकाश के प्रति असहचशीलता, ज्वर, त्वचा पर दानों का 

उय आना, रक्तोत्रयादक संस्थान तथा वातनाड़ी संस्थान के 

उपद्रव भी मिल सकते हैं-3 कुमेरिन स्कन्दनरोबी द्रव्यों के 

विनाश को ग्रीजियो फुज्रवीन और अधिक तेज करता है। 

इसका उपयोग करते समय रक्त की जांच वरावर की 

जानी चाहिए । क्योंकि रक्त श्वेत कणों की कमी (ल्यूको- . 
सीनिया) कर देता है । खास तौर पर कणिका कोच 
(ग्रैन्चुलोसा इट्स) कम हो जाते हैं । 


३६६ 
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एम्फोटैरिसीव बी--इंस वर्ग की त्तीसरी दवा है, 
इसे फंगीजोन भी कहते हैं" यह अनेक यीस्ट सहश फंगाई 
को दूर करता है। यह इनकी कोशिकाओं के गला इको - 
लाइसिस में तोड़-फोड़ कर इन्हें वष्ट करता है । इसका 
असर फंगव के अलावा अन्य किसी दण्डाणु, विपाणु 
(बाइरस) या परोश्नची (पैरामाइट) पर नहीं हुआ करता 
यह महालोत द्वारा प्रचुषित नहीं होता, इसलिए सिरा 
द्वारा (इण्ट्रबेनपली) इसका प्रयोग किय्रा जाता है। इसे 
५५% ग्लूकोज के घोल में मिलाकर धीरे-बीरे चढ़ाया जाने 
से इसका ०१ मि० ग्रा०/मि० लि० की लंबिल रक्त में 
बन जाती है । वयस्क की प्रतिद्दिन की मात्रा ५० मि० 
ग्रा० प्रतिदिन था ०२५ मि० ग्रा०|किलो शरीर मार के 
अनुपात से देते हैं । इसे २० से ६० दित-तक प्रयोग करते 
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हैं । चूंकि यह सिरा में प्रक्षोम उत्पन्त करता है, इसलिए 
इसका स्थान अदल-वदल कर सिरा द्वारा चढ़ाते हैं। यह 
भी व्क्‍्कों में खराबी लाने वाली दवा है। व्लड्यूरिया 
नाइट्रोजंन का पूरा हिसाव इसके प्रयोग काल में रखा 
जाना चाहिए | असात्म्य लक्षणों में ज्वर, हल्‍लास, वमन, 
लुबानाश, ऐजोटीमिया, मूत्र में सिमेक्तों की उपस्थिति, 
प्रोटीन यूरिया तथा रक्तमेह मिल सकते हैं | ॥ 
पलुसिस्टोसीन---यह फंगसरोघी द्रव्य यीस्ट मेनि- 
जाइटिस के उन रुग्णों में इसे ८ ग्राम प्रतिदिन मुख द्वारा 
दिया जाता है। जहां ऐम्फोटैरिसीन वी का प्रतिरोष हो 
रहा हो | यह दवा अस्थिमज्जा की क्रिया को अवसादित 


तो करती ही है, यह सिर के बालों को उड़ाकर गंज बना 
डालती है । | 


सूत्रप्रतिरोधी द्व्य 


साइट्रोफ्यूरेंटोंदल---यह वाइट्रोफ्यूराजोन से सम्व- 
स्धित द्रव्य है। यह उन जीवाणुओं पर विशेष प्रभाव 
डालती है जो मूत्रमार्ग पैदा करते हैं, इनमें प्रोटियस, 
एयरोवैक्टर, स्थूडोमोनास मुख्य हैं ।” इसे मुख द्वारा देते 


बल 


| 


हैं तथा मुख द्वारा सेवत करते पर इसकी विपाक्तता 
अपेक्षाकृत अन्य द्रव्यों से कम ही रहती है । मात्रा ५ 
से ७ मि० ग्रा०प्रतिकिलों शरीर भार बनुपात से 
निश्चित करते हैंँ। जिन उससर्गो में अन्य प्रतिजीदी 
फेल हो जाते हैं, वहां मी यह अच्छा काम करती 
है। महात्लोत द्वारा प्रचूपित होने पर यह रक्त, रस की 
प्रोटीनों से जुड़ जाती हैं और इसी रूप में यह वृक्‍कों तक 
पहुंचती हूँ । बृक्‍कों में प्रोटीनें इसे स्वतच्त्र करके स्वयं 
प्रचूषित होकर रक्त में मिल जाती हैं और इसे यहां छोड़ 
जाती है। यहां से यह पूरे मूत्र-मार्न में उपस्यित जीवा- 
णुओं के संहार में व्यस्त हो जाती है और स्वयं मी वाहर 
मूत्र के साथ निक्रल जाती है । मूत्र में इसका संकेन्द्रण 
२०० से ४०० भिग्रा प्रति मिली तक हो जाता है। 
- ऊपर वी मात्रा को जो प्रतिदिन वयस्कों में १०० मिग्रा 


तक पडती हैं नोजन के साथ देते हैं। अगर मुख द्वारा 
लगा संभव न हो तो सिराद्वारा श८छ०--३६० मिग्रा 


पति दिन इन्वैयूजन से चढ़ा सकते हैं । मुख्र द्वारा देने पर 


किसी-किसी को यह हल्‍लस और वबमन कर देती है| 
इसकी असात्म्यता से त्वचा पर दाने और फेफड़ों में कष्ट 
उतन्‍न हो सकता है । प्रोटियस बौर स्यूडोमोनास की कई 
जातियों में इसका उपयोग लामदायक होता है पर स्थूडो- 
मोनास एयजिनोसा पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 
नेलिडिक्सिक एसिड--यह दूसरा मूत्रमार्गीय 
प्रतिरोधी द्वव्य है । स्यूडोमोनास पर इसका कोई प्रभाव 
हीं पड़ता । फिर मी यह अनेक ग्राम नैंगेटिव जीवाणुओं 
को वृद्धि को रोक देता है । यह महास्रोत द्वारा प्रचूषित 
हो जाता है ओर यह प्लाज्मा प्रोटीनों के साथ चिपक 
जाता है इसलिए इसका प्रमाव द्वरीर पर एण्टीवैक्टी- 
रियल क्रिया नहीं होती । मुख हारा सेवन की गई मात्रा 
का २० भ्त्तिशत मूत्र में उत्सगित द्वोती है। बृक्‍्कों में अनि 
पर प्रोटीन अलग हो जाती है और यह दवा सूत्र मार्ग में 
स्वृतन्त्र हो जाती है.। इसकी मात्रा १ आम मुख हारा दिन 
मे ४ बार तक देते हैँ । बच्चों को «५ मिश्रा प्रति किलो 
प्रति दिन के हिशाव से देना चाहिए । इसकी प्रति. क्रिया 
हृल्लास, वमन, त्वचा में दाने निकलना, तनद्रा, देखने में गड- 
वड़ी और कमी-कमी आक्षेप या कन्वल्लजन्स मी मिलते है 
मीयेने माइन सेंडलेट तथा मीथयेनैसाइन हिप्पुरेट 
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के साथ बने लवण हैं इनसे मूत्र भ॑ फार्मेल्डीहाइड मुक्त होकर 
आता है। इन्हें देते समय सूत्र का 70४ ५५ रहना चाहिए 
तथा सल्फोनैमाइड द्रव्यों का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
मात्रा २से ६ ग्राम प्रति दित की है ये उन.सभी जीवाणुओं 


को जो मूत्रमार्ग को उपखस्रष्ट करते हैं नष्ट करते हैं पर 
जिन जीवागुओं से यूरिया से अमोनिया बनता हैं तंथा 
मूत्र बहुत क्षारीय हो जाता है ( जैसे प्रोटियस ) उन पर 
इस दबा का कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 


जलित्कृष्लनाशक सल्फोन 


, इसे डाईएमीनो डाईफिनायरू सलल्‍फोन या डेपसोन या हैं । अन्य दवाओं में डायासोच और सल्फेद्रोन आते हैं ॥ 


<डो० डी० एस० भी कहते हैं यह सल्फोनों में सबसे अधिक 
: ब्रयुक्त और बहुत आसानी से प्राप्त होने वाली दवा है 
. यह सुख' द्वारा सेवन की जाती है यह २५ मिग्ना हपते में 
दो बार दी जाती है फिर धीरे-धीरे इसे १०० मिग्रा तक 
बढ़ाया जाता है और हफ्ते में- ३ या ४ बार ही दिया 
जाता है अन्त में ३०० मिगत्रा हफ्ते में दो बार इसे देते 


इन दवाओं के विषाक्त परिणाम... हीमोलायसिस, मैँँट 
हीमोग्लोकोमिया, क्षुध्रानाश, हलल्‍लास, वमन लथा त्वचा पर 
लाल दानों की उत्पत्ति, ज्वर, शिर:शुल, अनिद्रा, नर्वसनैस, 
हृष्टि का घुंघलापन, रक्तमेह और कण्डू के रूप में प्रगट 
होते हैं 


अन्य कुछ विशिष्ट औषधियां 


बेसीटू सीन---यह एक पोली पेप्टाइड प्रतिजीवी 
द्रव्य है जो ग्राम पोजिटिंव जीवाणुओं खास कर पेनिसि- 
लिनेज पैदा करने वाले स्टैफिलोकोकाय के विरुद्ध कार्ये 
करता है । यह त्वचा, श्लेष्मलकला और महास्रोत से' 
बहुत कम प्रचूषित होता है। इसे मलहूरों में मिलाकर 
प्रयुक्त करने से' विषाक्त परिणाम प्राय: नहीं होते तथा 
जीवाणुओं का सफाया कर देती है । इसके साथ पोलीमि- 
क्सिन वीसल्फेट मिलाकर या नियोमाइसीव मिलाकर 
प्रयोग करते हैँ ॥ एक ग्राम बैंसलीन में इसकी ५०० यूनिट 
मिलाई जाती हैं। 
वेंकोसायसीन---यह स्टैफिलोकोकाय तथा ऐण्टीरो 
- कोकाय नामक ग्राम पोजीटिब जीवाणुओं पर कार्य करती 
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है यह महासत्नोत से प्रचूपित नहीं होती । इसे मुख दारा 
केवल स्टैफिलोकोकल' ऐण्टीरोकोलाइटिस में ३ से ४ ग्राम 
तक प्रति दिन विभक्त मात्राओं में देते हैं। सावंदेहिक 
प्रभाव के लिए इसे सिराचवेध द्वारा ०५ ग्राम मात्रा-मसात्र 
घीरे-घीरे २० मिनट में देते हैं । हर ६ से ८ घंटे पर सुई 
दी जाती है ड्रिप विधि से भी इसे दे सकते हैं । यह बहुत 
क्षोम पेदा करता है इसलिए इसे पेशी में नहीं देते | सिरा 
से भी यदि इसकी एक बूंद ही बाहर निकल जाय तो भी 
बहुत कष्ट देती है । जाड़ा, ज्वर, और घनास्रसिराशोथ 
उत्पन्न हो जाते हैं +- यह भी कृक्‍कों और कानों के लिए 
घातक होती है इसलिए इसे देने के पूर्व वृवकों की जांच 
करना आवश्यक होता है । --र्॒रंपांदक 
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जहालाताय रागा कस योपचार 


हम आम 6 8 8 8 8 8 8 


: आयुर्वेदीय आप ग्रन्थों में कई प्रेंसंग इतने सटीक वर्णित 
हैं कि उनसे लगता है कि प्राचीनकाल में जिन्हें एक्यूट 


एब्डोमिन कहते हैं इसका पूरा-पूरा ज्ञान था और उसे दूर - 


करने के उपाय सी उन्होंने ऐसे दिये हैं जो आधुनिक द्ाल्य- 


शास्त्रियों के काफी सन्निकट पड़ते थे। एक ऐसी ही. 


स्थिति है आनाह की--- 
आम शकुदा निच्ितं कमेण | 
। भूयो/ विवद्धा विगुणानिलेन । 
प्रवर्तंमान॑ न यथास्वमेन॑ 7: 
विकारमानाहमुदाहरन्ति ॥ 
तस्मिन्‌ भवन्त्यामसमुख़वे तु 
तृष्णाप्रतिब्याय शिरोवचिदाहाः । 
आमाशयसे शूलमथो मगुरुत्वं 
हृत्स्तम्भ उद्धारविघातन च ।॥ 
स्तम्मः कटीपृष्ठपुरीपघूत्र 
शूलो5थ मूर्च्छा शकृुतरच छवि: | 
शवासइच पच्वाशयजे मभवन्ति 
तथा इलसोक्तानि च लक्षणानि ।। 
'ऊाजुश्नत उत्तरतन्त्र अध्याय ५६ 
अर्थात्‌ जब ( आमाशय में ) आम और पुरीष दोनों 
धीरे-धीरे वायु की विग्रुणता के कारण संचित हो विवंद्ध 
हो जाते हैँ तो उनकी प्रवृत्ति फिर प्राकृतिक मार्गों द्वारा 


नहीं हो पाती । इस विकार को आनाह कहा जाता है।. 
आम से उत्पन्न इस विकार में तृष्णा, प्रतिश्याय, प्विर में 
दाह, आमाशय में शूल, मभारीपन, हृत्क्रिया में स्तम्भ, 


डकारों का न जाना, जब यही विकार पक्‍वाशय में बनता 
है तो कठिस्तम्म, पृष्ठस्तम्म, मल की रुकावट, मूत्र की 
रुकावट, पेट में झूल, मूर्च्छा, पुरीपयुक्त वमन का होना, 
श्वास तथा अलसक जैसे अन्य लक्षण भी पाये जाते-हैं । 





यह वर्णन सुश्रुत ने विसूचिका प्रतिषेघाध्याय में और 
माघव ने उदावतंनिदान में दिया है | इसी प्रसंग में माधव” 
कर ने असाध्य उदावतें के निम्न लक्षणों को भी दिया 
है जिसे सुश्रुत ने उदावतं प्रतिषेघ के साथ दिया है-- 

तृष्णादितं परिक्लिष्टं क्षी्णं शूलैरभिद्र॒ुतम्‌ । 

दकृदमन्त॑ मतिमानू उदावतिनमुत्सुजेत्‌ । 

सुश्रुत उत्तरतन्त्र में ही ५६ वें अध्याय में अलसक 
और विलम्विका का यह वर्णन भी ऐक्यूट एब्डोमिन ' 
(तीन्र उदरविकार) की जोर इंगित करता है--+ 

कुक्षिरानह्मतेत्यर्थ॑ प्रताम्येत. परिकूजतति। 

निरुद्धो मास्तश्रैव कुक्षाचुपरि धावदि ॥ 

वातवर्चों निरोधर्च यस्यात्यथ भवेदपषि । 

तस्यालसकमाच७ष्टे तृष्णोद्गारी च यस्य तु॥ < 

अर्थात्‌ जिसकु कोष्ठ अत्यधिक फूल गया हो, रोगी 
की आंखों के आगे अंधेरा छा गया हो पेट बॉल रहा हो 
हवा रुक कर ऊपर की ओर बढ़ रही हो न मल निकलता 
हो और न वायु ही सरती हो तथा जिसे प्यास और डकारें 
बहुत आ रही हों उसे अलसक के आक्रमण से पीडित 
मानना चाहिए 

इसी प्रकार विलम्बिका का वर्णन उसी अध्याय में 
सुश्रुत ने इन दाब्दों में दिया है--- 

दुष्टन्तु भुक्त कफमास्ताम्यां 

प्रवर्तेते नोध्य॑मघदच यस्य । 
विलस्तिकां तां भ्श दुश्चिकित्स्यां 
आचक्षते शास्त्रविद पुराणा: ॥ 

अर्थात्‌ दूधित अन्त के सेवन करने से जिसका कफ 
और वात क़मशः ऊपर या नीचे की ओर नहीं निकलते 
उसे पुराने आचाये अत्यधिक दुःदिचकित्सयथ विलस्बिका 


क्त-फल्टन अं बचा वन्‍तध 





नामक रोग मानते हैं । विजयरक्षित ने इन दोनों रोगों की 
समानता को देखते- हुए एक प्रश्न उंठाया है---ननु अलस- 


कविलम्बिकयो: उमयोरपि वातकफप्रबलयो ऊर्ष्बाधोडप्रव- 
तेंनशीलयो-तुल्यत्वातु को भेद:?ओऔर इसका उत्तर दिया है-- 


उच्यते, अलसके तीज्ना: शूलादयो 'मवन्ति, यद्ुक्त ,--- 
पीडिते .साउ्तेनान्नं इलेष्मणा रुद्धमन्तरा । 
अलसं क्षोभितं दोचे: शल्यत्वेनेव संस्थितम्‌ ॥। 
शूलादीन्कुरुते तीत्रान्‌ छयतीसार वर्जितानु । 
अर्थात्‌ अलसक में विलम्बिका की अपेक्षा बहुत त्तेज 

दर्दे होता है जिसे आघुनिक भाषा में इंटैस्टीनल, कॉलिक 

कह सकते हैं । तथा इस रोग में छुब्च या प्रकुपित हुए 


दोष शल्यरूप में ही स्थित होते हैं जो ऐक्यूटएब्डोमिन 


सामक सर्जीकल स्थित की ओर इंगित करता है | 
 इसी-आनाह और अलक्तक से मिलती जुलती , एक 
' परिस्थिति का वर्णन सुश्नुत ने बद्धमुदोदर के नाम से किया 
है वह भी ऐक्यूट ऐव्डोमिन ( तीज सर्जीकिल उदर )की 
ओर ही अंग्रुलि निदेश करता है--- 
यस्यान्त्रमन्नैरुपले पिसिर्वा 
बालाइमसिर्वा सहितें: पृथग्वा । 
सच्चीयते तंत्र मल: सदोष 
क्रमेण नाल्यामिव संकरो हि ॥। 
निरुद्ध ध्यते चास्य गुदे पुरीष॑ं 
निरेति कृच्छादपि चाल्पमल्पम्रु । 
हन्ताभिमध्ये परिवृद्धिमेति 
यच्चोदरं विदसमगन्धिकज्य्च. । 
... प्रच्छईयच्‌ बद्धमुदी विभाव्य: ॥ 
, अन्न के पदार्थों, बालों, पत्थरों आदि द्वारा जिसकी 
आंतों के अवरुद्ध हो जाने से वात, वित्त, कफ इन 
“दोषों के साथ मल का सचय ग़ुद में हो गया हो जैसे किसी 
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नाली के रुक जाने से कड़े का संचय हो जाता है और वह 


- बड़ी कठिनाई से, थोड़ा-थोड़ा निकलता हो, रोगी के हृदय 


और नाभि के मध्यमागर में पेट उठता चला गया हो तथा 
जो मल जैसी दुर्गन्धि से युक्त उलटियां करता हो उसे 
बद्धगुदोदर से पीड़ित मानना चाहिए । 

ये सभी सन्दर्भ उदंर के हास्च्र साध्य रोगों की ओर 
करते हैं । आज इस विषय पर 
विपुल साहित्य उपलब्ध है । आज इसकी चिकित्सा के वे 
सब साधन उपलब्ध हैं जो प्राचीन काल में चई' १ थे हम 
उनको विचार इन पंक्तियों में नीचे कर रहे है ॥ 

अगर किसी स्वस्य- व्यक्ति के उदर में सहसा शल 
उत्पन्न हो जाय तो वह शल्य तनन्‍्त्रीयः महत्व का अधिक 
होता है और अगर वह ६ घण्टे से अधिक काल तक रहे तो 
यह महत्त्व इस दृष्टि से विजश्येप महत्त्व का होता है ।-इस- 
लिए झूलहर दवाओं का प्रयोग करने के पूर्व इस झल की 
सर्जीकल महत्ता का ध्यान कर लेना चाहिए। एक्यूट 
एब्डोमिन (तीज्र उदर शूल) के प्रत्येक रोगी का इतिवृत्त 
लेकर उसकी मभमोतिक परीक्षा करना आवश्यक होता है 
शूल का आरम्म कंसे हुआ, वह किघर जा रहा है और 
उसका स्थान संश्षय कहां हो रहा है इस पर बैद्य को 
विशेष ध्यान देना चाहिए ॥। जिस स्थान पर दवाने से सबसे 
अधिक दर्द मिले उससे रोग का अता-पता जल्दी मिलता 
है । बुढ़ढों में दर्द का आभास कम रहता है । मोटी तोदों 
वालों में उदर पेशियों की कठोरता ( रिजिडिटी ) कम 
मिलती है। हलल्‍लास (जी मिचलाना), वमन (उलटठियां 
होना) क्षुबानाश (भूख न लगना) और मलत्याग' में विष- 
मता वे प्रधान लक्षण हैं जो शस्त्र-साध्य उदर रोगों में 
अक्सर पाग्रे जाते हैं। अब नीचे कुछ शस्त्र-साध्य उदर 


. रोगों का संक्षिप्त विवरण दिया जाता है--- 


तीब पर्यदर्या शोथ (209६8 ?&७॥१६०मां(8) 


तीबउदरों में उदरावरणकला के स्थानिक अथवा सर्वा- 
गिकशोथ - की ओर सबसे पहले भिषक्‌ का ध्यान जाना 
. चाहिए यह उपद्रव हर एक्यूटऐब्डोमित में सिल सकता है 
उपसर्ग और रासायनिक प्रक्षुब्घता दोनों ही इसे उत्पन्त कर 
सकते हैं । महास्नोत का परिगलन या छिप्रण दोनों में से 


सु 0 दाण०छ७ डंएछ 
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कोई भी पर्युदर्या शोथ को उत्पन्त कर सकते हैं । इस रोग 
में सिम्नांकित लक्षण मिलते हैं । 

वेचेंनी, शैंधिल्य, हल्‍लास, वमन, ज्वर, रक्त के श्वेत 
कणों की अभिवृद्धि, तथा शरीर में इलैक्ट्रोलायटिक (विद्य॒ त. 
अपघद्यों का) असन्तुलन सर्वेसामान्य लक्षण है जो किसी 





भी तीब्ोदर के रोगी में मिलते द्वी हैं। सुश्युत इन दाब्दों 
में इसे व्यक्त करता है-- _ 
आध्मानं गमनेषशक्तिदोबेल्य दुर्बेलाग्निता ॥ 
शोथ: सदनमझ्छानां सद्धी वातपुरीषयोः ॥ 
दाहस्तन्द्रा च सर्वेषु जठरेषु मवन्ति हि।॥ 
ब्न्‍-्सु० सं० नि० स्था० अ० ७ 
उदर लक्षणों में ३ पर आधुनिक चिकित्सक जोर 
देते हैं--- 
१---शूल और उदरासहिष्णुता (पेन एण्ड टेंडरनैस) 
२--पेशीकाठिन्य (मस्वयुलर रिजिडिटी) 
३->पैरैलाइटिक इलियस--इसमें आंतों की गति- 


शीलता (मोटिलिटी) घट या बन्द हो जाती है, आंतों या ' 


महास्नोत का पुर: सरण (पैरिस्टाल्सिस) मी कम या बन्द 
हो जाता है । डदर में आध्मान (ऐब्डोमिनल डिस्टेंशन- 
आध्मान) लगातार बढ़ता चला जाता है। महास्नोत में 
तरल पदार्थों और गैस के संचित हो जाने से पहले मिच, 
लियां आती हैं फिर उलटियां शुरू हो जाती हैं जिनमें गैस 
अधिक निकलती है उतना तरल नही निकलता । इस गैंस 
के जमाव को आध्यान और प्रत्याष्मान के रूप में चात- 
विकार आचार्यो ने माता है तथा आध्यान को घोर 
(डेछरस) कहा गया है--- 

, सोटोपं अस्युप्रर्ज आध्मात उदरं भूशम्‌ । 
आध्मानमिति त॑ विद्याद घोरं वातनिरोघजम ॥ 
विमुक्तपाशवंेहंदय॑ तदेवामाशयोत्यितम्‌ू. ॥ . ' 
भ्त्याव्मातं विजानीयात्‌ कफव्याकुलितानिलम ॥॥ 

“->सु० सं० नि० स्था० अ० १ 
जिसमें बात (गैस) का निरोघ हो वह आध्यान और 
जिसमें तरलों का संचय अधिक हो तथा कुछ गैस भी वह 
प्रत्याध्याव वबतलाया गया है । एक पक्‍यादय अर्थात बड़ी 
जआांत तथा कुछ छोटी आंत की पुर:सरण भति की कमी से 
तथा दूसरा आमाशय तथा छोटी आंत की पुर:सरण गति 
की कमी से होने वाला रोग है । 
डाक्टर विल्सन का कथन है कि क्षकिरण चित्रण में 


बड़ी और छोटी आंतों में सर्चन्र गैस (वायु) औरं फ्लुइड 


(तरल) का संचय मिलता है । 
निदान हेतु उदरसूचो वेध--उदर की स्थिति का 
भ्रत्यक्ष क्ञान, फरने के लिएः आजकल एव्डोमिनल हैँप 


( उदर-सूचीवेध ) किया जाता है। तरकीय यह है-पहले 


उदर प्राचीर (पेट की दीवार) के एक भाग में १९८ प्रीकेच 


के घोल का अन्त: संचरण कर दिया जाता है. फिर एक 
कम लम्बी (झौट वैबिल) स्पाइनल नोडिल को झदरगुहा 


में सावधानी से प्रवेश कर देते हैं। सुई का तार,(जो अत्येक ..- 


नई घुई में लगा आता है जिसे स्टाइलस. कहते हैं) तब तक 


लगा रखते हैं जब तक सुई पर्युदर्या (प्रेरिटोतियम ) में '. 
न प्रवेश कर जाय । फिर इस तार को निकाल सुई को .' 


इधर-इधर घुमाकर तरल का आचूपण करते हैं । इस 


तरल का फिर लेंबोरेटरी में परीक्षण और कल्चर (जीवेणु ; 


संवरधंत) के लिए उपयोग कर सही-सही निदाम पर पहुँचने 
का प्रयत्न किया जाता है। एक और विधि है साभि के 
एक इंच के लगभग नीचे सुई डालना सुई के साथ एक 
प्लास्टिक का सूक्ष्म कैथेटर ( इण्ट्राकैथ ) प्रवेश करना ॥ 


फिर सुई को निकालकर इस इण्ट्राकैथ से ५०० मिलि 


लेक्टेटेड रिंगर सौल्यूशन का घोल उदरणुट्दा में प्रविष्ट 


करना फिर १०-१५ मिनट बाद उस'तरल को आचूषण  : 


या साइफन विधि से वाहर निकाल कर उसकी लैबोरेटरी 
में परीक्षा करना ।. * जा 


परिउद्यशोथ की चिकित्सा के ३ सूत्र हैं--- 
१-० संक्रमण या उपसर्य का नियन्त्रण 


२--पैरालाइटिक इलियस ( आध्यमान पेवृत्ति ) के ु 


प्रभाव का ह्वास 
, औणतरलासाव का सुधार 
पर्युदर्या शोथ छिद्रोदर के करण, अपैंडिक्स के यूज 
जाने के कारण या पेट में कहीं भी विद्रधि बन जाने के 
कारण होता है। छिद्देदर को सीना, अप डिक्स को निका- 
लगना और विद्रघि के पुय का निहंरण करमा। ये तीन आव- 


वयक कर्तव्य हैं. जिन्हें किसी भी शल्यतस्त्र विशारद को . 


शीक्रातिशीक् पूरे करने पड़ सकते हैँ। इन सर्जीकल 


' आपरेदनों से भी बढ़ कर नीचे लिखी सर्वसामान्य उप- 


कार पद्धति का पालन परमावश्यक माना जाता है--- 


2०. 


.3.' फाउलर पोजीशन (अद्ध' बैठी स्थिति) में रोगी 


को पूर्ण विश्वास देना 


मै. श्राष्मान ( पेट फूलना ) रोकने के लिए नाक से 
द्वोकर आमाशय में एक ट्यूब पास करके आचूपण(सक्शव) 





करते रहना ताकि गैस या तरल जो भी वहां संचित हो 
' उसे खींचा जा कर टेट का फूलना रोका जा सके । * 
9, यदि इससे काम न चले तो एक लम्बी इंटैस्टीनल 


दयूब छोटी आंत -तक प्रविष्ट करना जो वहां स्थित गैस 


को पासकर सके । कभी-कभी आमाहशय और छोटी आंत 
दोनों से सक्‍्णन' की क्विंया चालू रंखी जाती है ॥, 

३४, जब तक सकक्‍शन ( आचूषण ) का कार्य चले तब 
तक मुख द्वारा कुछ भी नहीं देना चाहिए । सक्‍शन करने 
की' जब .आवदश्यकता न रहे त्तब मुख द्वारा त्तरल पदार्थ 
घीरे-धीरे शुरू किये जा सकते हैं । 

४, इलैवद्रोलाइट सन्तुलन सही रखने के लिए तथा' 
तरलों का सल्तुलन भी ठीक रखने के लिए सिरा द्वारा 
तरलों और इलैक्ट्रोलाइट्स का उपयोग लगातार किया 
जाना चाहिए। आवश्यकता पड़ने .पर रक्त चढ़ाया जा 
सकता है ॥ 

शा. रोगकारक, जीवाणु का सही-सही निदान करके' 
उपयुक्त एण्टीबायोटिक (भ्रतिजीवी) द्रव्य का' प्रयोग करना 
कदापि नम मलना चाहिए 


तीतज्र आनन्‍न्ज अचरोध (5टप्राछ 


प्र्येक चिकित्सक का यह प्रथम कर्तेंव्य होता 

है कि वह यह देखे कि जो रोगी उदरझ्ूल और 
आध्मान के लिए उसके पास आया है वह कहीं तीज 
आन्त्र अवरोध नामक भयानक और मारक रोग से तो 
पीड़ित नहीं है जिसकी चिंकित्सा उसके पास न होकर 
किसी शल्य चिकित्सक के ही पास है । कमी-कमी इन 
रोगियों को वैद्य इतने अधिक काल तक अपने पास' रोक 
लेते हैं कि वे कालकबलित हो जाते हैं । हाथरस में एक 
अपने मित्र श्ली हंकरलाल माहेश्वरी के पेट में दर्द हुआ 
पेट फूल गया उन्होंने एक दो कम्पाउण्डरों को दिखाया वे 
उसकी मयानकता की कल्पना भी नहीं कर सके । उनके 
आस-पास हाथरस के सुप्रसिद्ध फिजीशियन और सज्ेनों का 
वास था कई अच्छे वैद्य भी उपलब्ध थे पर वे काल कब- 
लित हो गये । एक सुन्दर, सुशील, ३०-४० वर्ष के बीच 
की आय वाला स्वस्थ नागरिक उठ गया । इसलिए पेट 
की पीमारियों में हर समझदार चिकित्सक को अपनी 
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शा, निद्राकर और पीडाशासक ओषधों का प्रयोग “ 
बराबर करते रहता चाहिए । क्रिया संग . (शॉक ) की . 
चिकित्सा भी उसके उपस्थित रहने पर यथावत्‌ की 


जानी चाहिए | 

शत, पर्यूदर्योा शोथ के साथ या अनुगम के रूप में 
श्रोणि विद्रधि अधोमध्यच्छुद ( सब फ्रोनिक ) अवकाश की 
विद्रधि, आन्त्र योजनी ( मेसेण्ट्री ) के पर्तों की विद्रधि या 


 अन्यन् कहीं भी उदर में वह वन सकती है। उसका ज्ञान 


ज्वर, ल्यूकोसायटोसिस ( श्वेतकणों की वृद्धि ), विषाक्तता 
(टॉग्जीमिया) तथा आन्चावरोध (इलियस) से होता है । 
अगर ये लंक्षण मिलें तो समझना चाहिए कि कहीं पूथ 
(पस) का संचय हो रहा है। प्रति जीवियों का प्रयोग कमी- 
कमी विद्रधि के स्थान संश्रयण में बाधा पहुँचाता है | इन 
: विद्रधियों को खोल कर पूयथ का निहेरण परम आवश्यक 
होता है । कमभी-कमी यकृतु के अन्दर विद्रधि बन जाती 
है कमी पायलोफ्लेबाइटिस ( प्रतिहारी सिरा शोथ ) हो 
जाता है । इन की' उचित सर्जीकल चिकित्सा की 


जानी चाहिए । 
[_नॉा०ड7ग्र5! 0527प्रटाएठ0प्न) 


"सीमा का ज्ञान रखकर इलाज करना चाहिए ॥ साथ हा 
अपने देश में जो बिना पढ़े लिखे या चिकित्सा शास्त्र 
विधिवत न पढ़े हुए जिन सुई घूंसले वालों का एक वर्ग 
बढ़ रहा है जो गांबों में जितने मिलते हैं उनसे अधिक 
हहरों में पाये जांते हैं उन्हें चिकित्सा कर्म सें प्रवृत्त होने 
से सरकार को तथा समाज को रोकता चाहिए या उनको 
विधिवत्‌ खतरनाक रोगों के निदान की ट्रेनिंग की 
व्यवस्थां कर देनी चाहिए । 

तीत्र आन्त्ररोध जिसे एक्यपूटमिकेनिकल ऑ्स्ट्रकक्‍्शन 
मी कहा जाता है यह २ प्रकार का होता है---एक साधा- 
रण आन्वावरोध जिसमें रक्त द्वारा आंतों का अभिसिचन 
वराबर चलता रहता है । इसकी विपाशन या स्ट्रेंगुलेशन 
आन्च्रावरोध कहलाता है जिसमें आंतों या उनपर चढ़ी 
पेरिटोनियंम के पर्तो में बहने वाली रक्त की बाहिनियों में 
अवरोध होकर रक्तप्रवाहु रुक जाता है | अगर विपाशन- 
रोध पर तत्काल कायू नहीं पाया जा सका तो कायय 


गे 


हे 
ज्सिडा 
$:+ 


मेंद्रीन वे जाती है. उसका पेट खोलकर फौरन उपचार 
करना पड़ता है अन्यथा रोगी की झृत्यु हो सकती है 
मृत्यु का कारण पर्यदर्याशोथ या छिद्रोदर हो सकता है। 
तीव्र आन्त्ररोव या अवरोधघ के हे प्रकार देखे जाते 
हैं । एक : पैरैलाइटिक इलियस या घातज आान्‍्त्रावरोध 
कहलाता है, दूसरा यान्त्रक अवरोध मिकैनिकल आन्त्रा- 
वरोध होता है तथा तीसरा कोण अवरोध है जिसमें रक्त 
सिचनक्तिया में बाघा पड़ती है। घातज आन्च्रावरोध में 
आंतों की चलिष्णुता (मोटिलिटी) या तो कम हो जाती 
या बिलकुल बन्द हो जाती हैं। आस्त्रावरोध के क्या- 
क्या कारण हो सकते है इन पर भी आधुसिकों ने विचार 
क्रिया हैं उनके मत से हनिया या आन्चवृद्धि से पीड़ित 
पेगी के हनिया का वंधीकरण (इत्कासेरेशन) या उसका 
निपांझन (स्ट्रेंगुलिशन) छोटी आंत के मवरोघ में प्रमुख 
आूमिका निभाता हैं । इसलिए इस रोग का आभास होते 
. ही रोगी की हनिया की जगह का अवलोकन तत्काल करना 
चउाहिए । किसी-किसी को ब्रणशोधात्मक या अर्दुदजनित 
या सहज बेंड और संसक्तियां बन जाती हैं और वे भी 
आन्वांचरोध में कारणभूत होती डी आंतों के अब- 
रीघ में अर्चृद या ट्यू मर महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाते 
दूसरा कारण है वॉल्वलस या आन्नञ्नमि । छोटी मांतों में 
आन्त्रान्त्र प्रवेश, आन्‍्च्रश्नमि या अच्दरछनी हनिया का उतना 


महत्व नहीं होता । कसर बड़ी आँत के अवरोध का प्रमुख 
कारण आजकल पाया गया है । 


आन्त्रांबरोध के रूप--- 
आयुर्वेद में रूप एक तकनीकी शब्द है इसे क्लीनि- 
कल फाइंडिस के लिए प्रयोग करते हैं। रोगी द्वारा बत- 
लाये गये लक्षण (सिम्पटम्स) तथा बैच्च द्वारा पाये गये 
चिक्नु (साइन्स ) दोनों का ही इसमें समावेश -किया जाता 
है। आस्त्रावरोध के रूपों में लक्षण हैं--- 
२१. वमनस | 
२. आध्मान। 
|. उदरशूल । 
४. दुःसाध्य कोप्यन्नद्धता । 
«- अगर कोई रोगी पेट के दर्द से ्यधित हो उलटडियां 
करता हो तथा कई दिन सेन ट्ट्टरी गया हो और न 


पु 
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साय य 


शूकध्ध होती हो उसे सामान्य रुप्ण न समझना 





चाहिए । माधवनिदान में.वादव्यांधि में तूनी-अतितूती 
आध्मान प्रत्याष्मान, अप्ठोला प्रत्यप्ठीला करके रोगी के 
जो ३ इन्द्र दिये गये हैं उनमें इन्हीं लक्षणों की प्रधा- 
नेता है--- 
लतुनी--अघो था चेदना याति वर्चोभत्राशयीत्थिता | 
मिन्दतीव गुदोपस्थं सासूनी नामनामततः |! 
प्रसितृनी--मुदोपस्थोत्यिता या दु प्रतिलोम॑ प्रधाविता | 
बेगे: पक्वादय याति प्रतितूनीति सोच्यते ॥  ' 
आध्यान--साटोपमत्युग्ररुूज॑ आध्मातमुदरं- . भूशम्‌ : 
आध्मानमिति त॑ विद्याद घोरं चातनिरोधजम्‌ ॥ 
प्रत्याध्मान्--विमुक्तपाश्वहूद्य तदेवामाशयोत्थितम्‌ । 
प्रत्याव्मानं विजानीयातु कफव्याकुलितावलम्‌।। 
चबाताष्ठीला-नाभेरघस्तात्‌ संजात: संचारी यदि वाउचल:। 
अष्ठीलावदु घनो ग्रम्यथिरूध्वेमायत , उन्‍नतः ॥॥ 
प्रत्यष्ठीला-- एतामेव रुजोपेतां वातविण्मूत्रतोचनीम्‌ । 
प्रत्यप्ठीलामिति वरदेज्जठरे तिय॑ग्ुत्यितास्‌ ॥। 
इन सभी आत्वावरोघात्मक परिस्थितियों में पेट फूल 
जाता है एक तेज आंत्र तरंग या पैरिस्टाल्सिस को पेट के 
ऊपरी माग में भी देखा जा सकता है। तरंग की तेजी के 
मच्य उदर में भेदक शूल उत्पन्न होता है । आगे चलकर 
जब गवरोघ पूरी तरह उत्पन्त हो जाता है तब तरंगें 
उत्पन्त, चहीं होतीं । आन्त्रावरोध में दबाने पर दर्द नहीं 
मिलता कहीं किसी स्थान विशेष पर दवाने से कुछ दर्द 
मिल सकता है। न इस रोय में ज्वर तब तक मिलता है जब 
तक आंतों में विपाक्षन उत्पन्न न हो गया हो । मलाशय 
को अन्दर से देखने से अवरोध का कुछ ज्ञान हो सकता 
। इस रोग के पूर्ण ज्ञान के लिए साधारण ऐक्सरे चित्र 
लेना आवश्यक होता है । 
यह जान लेना भी बहुत होता है कि सामान्य अवरोध 
हुआ है या विपाशनजन्य अवरोध । क्योंकि विपाशनजन्य 
अवरोध में पेट का ऑपरेशन ही ,एकमाचर इलाज होने से 
उसे जानना परमावश्यक होता है। स्मर्मान्य आन्त्रावरोंध 


हमेशा अपूर्ण रहता है इसलिए कुछ न कुछ - चाय सरततो 
रहती है । विपाणन में वायु का सरना एकदम दक जाता 


है । विपाशनजन्य आन्न्रावरोध में ज्वर, छूने पर पेट में 
दर्द का होता, पर्युदर्याशोथ की उपस्थित, नाड़ी की गति 
का सेज हो जाना और रक्त की परीक्षा करने पर इसेत 





कणों की वृद्धि लगातार होती जाना आदि लक्षण प्राय 
सिलते हैं । अगर चिकित्सक सतकंता से देखें दौ-- 
( ) पेट में एक उमरा हुआ साग मिल सकता है। 
,. यह पिण्डरूप होता है जो ग्रुद के पास या श्लोणि में या 
नाभि के ऊपर पाया जाता है 


(॥) क्षकिरण,चित्रण पर आँत का एक ल्ूप (पाश) 


- फैला हुआ देखा जा सकतः है; 


()ं ) सलाशय ( रैक्‍्टम ) में रक्त की उपस्थिति 
पाई जाती है। 


(4४ ) उदर में तीज स्वरूप के शूल का 


सातत्य 
मिलता है । 
ब 


आयुर्वेद में उदरशल के ३ प्रकार और बताये गये 
हैं । इनमें कऊवांतिक बस्ति, हृदय, पादर्व और पृष्ठ में, 


कफपैत्तिक हृदय और नाभि के बीच के क्षेत्र में कुक्षियों. 
तक त्तथा वातपैत्तिक दाह ज्वरयुक्त होता है । आस्त्रा- 


चरोध अगर सामान्य डो तो वह कफपैत्तिक स्वरूप का 
होता है अगर वह विपाशयुक्त हो जाय तो उसका स्वरूप 
बदल जाता है और वह वातपैत्तिक हो जाता है, कफ- 
वातिक में उदरशूल उतना नहीं आता जितना ऐँजाइना 
'पेक्टोरिस, -पित्ताश्मरी, या वृक्‍काइमरी शूल आता है। 
विजयरक्षित ने---वात्तात्मकं बस्तिगतं वदन्ति पित्तात्मकं 
सापि बदन्ति नाभ्याम्‌, हृत्पाश्व कुक्षों कफर्संनिविष्टं सर्वेषु 
देशेषु च सन्निपातात्‌” बतलाया है । पर इन तीनों दोषों 
का सम्बन्ध शल के साथ ज्ञात होने पर भी अगर शूल 
सर्जिकल महत्त्व का है तो उसमें ऑपरेशन. करना पड़ 
सकता है इसे न भूलना होगा। इसके लिये कुछ और 
लक्षण भी माधवनिदान में दिये गये हैं वे बहुत ही महत्त्व- 
पूर्ण हैं :--- 

अध्मानाटोपचिण्मून्नविवन्धारतिवेपने: । 

स्निग्घोष्णोपशमप्रायं वातिक तद्ददेख्छ्िजक्‌ । 


यह सामान्य आन्चावरोध के द्योतक लक्षण हैं । पेट 


* फूलता है, न ट्ट्टी आती है न सून्, पेट बंधा-बंधासा प्रतीत 
होता है दर्द और ऐंठन खूब होती है ॥ 
तृष्णादाहारतिस्वेदं कट्वस्ललवणोत्तरम्‌ । 
शूलंशीतशमप्रायं पैत्तिक लक्षयेद्दुघ: । 


यह विपाशनयसुक्त आन्त्रावरीघ के लक्षणों से यूक्त है । 
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छदिहललास संमोह: स्वव्परुग्दीर्ध सन्‍्तति 
. कठुतिक्तोपशान्तं च तच्चज्ञेयं कफात्मकम्‌ । । 
यह कफ के सम्बन्ध के लक्षण हैं | ये जो थोड़ी-थोड़ी .. . 
चिकित्सा दी गई है. यह उपशयात्मक निदान के लिये ही 
है। थोड़े गरम सेंक से दर्द घटा यानी वाततिक ठण्डे सेक 
से पैत्तिक कठ तिक्त ब्रव्यों से घटने पर इलैष्मिक शूल है 
यह निदान के लिए उपयोगी-सूत्र हैं चिकित्सा नहीं है 





चिकित्सा में तो उदर को चीरकर भी इलाज के लिये 


तैयार रहता चाहिये । पैरालाइटिक इलियस ( घातक 


आन्त्रावरोध ) में पेट पर स्टैथोस्कोप रखकर सुनने से 
आवाजें नहीं आती । आटोप या ग्रुडगुड दाब्द नहीं 
मिलता । 


क्षकिरण चित्र में सर्वत्र गैस भरी हुई थाई 
जाती है । कभी-कभी पेट का ऑपरेशन किसी अन्य कारण 
से किया जाने के बाद भी यह रोग बनता है। घातक 
आन्त्रावरोध के साथ साधारण यान्त्रिक आन्त्रावरोध भी 
मिल सकता है । पेट का फूलते जाना, उलटियां बराबर 


चालू रहना और मल और वायु का पास न होता, इन 


तीन लक्षणों को आन्व्रावरोध का प्रमुख रूप समझ कर ही 


इलाज करना चाहिये ॥ 


सामान्य आन्त्रावरोध का उपचार 


आन्त्रावरोध का आभास पाते ही चिकित्सक का 
कत्तंग्य है कि वह रोगी को किसी अस्पताल या नस्सिंगहोम 
सें पछुँचा दे जहां उसकी कुशल परिचारकों और शभिषयगों 
से चिकित्सा कराई जा सके । सबसे पहले उसके इलैक्ट्रो- 
लाइट और तरलों के सन्तुलन की ओर ध्यान देना चाहिए 
इसके लिए इस विश्षेषांक में प्रहले काफी लिखा जा 
चुका है । तरल सन्तुलन कायम रखने पर फिर आंतों का 
डिकम्प्रेसन करने के लिये उपचार करना पडता है इसके 
लिए जैसा कि पहले इद्यरा किया जा चुका है एक ट्यूब 


या तो आमाशय त्तक पास करनी पड़ी है या उसे छोटी 


आंत तक ले जाना पड़ता है । कमी-कमी जब दयब छोटी 
आंत तक चली जाती है तो आमाशय में तरल और गैस 
बढ़कर उसे, फुला देती है जिसे रोकने के लिये, एक दूसरी 
दयूब आमाशय तक पास कर देनी होती है । फिर समय- 
समय पर आउ्युपण या सक्‍शन किया जाता है। जय 
आमाशय के मुद्विका द्वार पर अबरोध हो या ग्रहणी भाग 





में अवरोध उत्पन्न हो रहा हो तब गंस्ट्रिंक ट्यूब राइल्‍्त 
दयत्र या लैंविन टयूव काम दे जाती है। छोटी या बड़ी 
आांतों में यदि हलका अवरोध हो तो “इस ट्यूब के पास 
करने माच से ही वह सुबर जाता है । पहले दयूब को 
बुद्ध कर लेते हैं फिर इसे नासा के एक रन्ध्न से गले में 
पास करते हैं जहां से वह अन्न प्रणाली में होती हुई 
आम्राशय तक चली जाती है। नली के आमाशय में 
पहुँचते ही आचूषण चालू कर देते हैं । एक सिरिजे से 
सम्बद्ध कर पेट से द्वव या वायू खींचते रहते हैं थोड़ी- 
थोड़ी देर पर नली अन्दर से बन्द न हो जाय इसके लिये 
३० मि० लि० सैलाइन इस नली के द्वारा पेट में पहुंचाते 
रहते 

अगर छोटी भांत का जांशिक अवरोध हो गया हो 
तो लम्बी नली । ( मिलर ऐवट ट्यूब ) का प्रयोग करते 
हैँ । इसमें २ मुख होते हैं एक में सक्शन का प्रवन्ध करते 
हैं और दूसरी में एक बैलून का सम्बन्ध कर दिया जाता 
है जब ट्यूव मुद्रिका द्वार को पार करती है उससे ज्ञान 
होता है कि आन्च्रतरंग का कितना जोर है। मिलरऐबट 
नली में सुघार कर और मी नलियां बनाई गई हैं जिनमें 


हैरिस और केंटर की दयूबें अधिक उपयोगी सिद्ध 


हुई ह । 

इस बड़ी या लम्बी द्यूब को मुद्रिका द्वार (पाइलो- 
रस) के पार भेजना सरल कार्य चहीं होता । जो बेलून 
बंधा होता है, उसमें ४ से ६ सिलि तक छुद्ध पारद 
रख दिया जाता है जो आमाशय में अपनी स्थिति बनाता 
हुआ मुद्रिका द्वार के अन्दर प्रवेश के यिए एक ग्रास का 
कार्य करता है । कुछ लोग घातु का उपयोग दूयूब की 
त्तोंक पर करते हूँ, पर वह शझीत्र मुद्रिका द्वार के अन्दर 
पहुँचने में सहायक होने पर मी मांत में छेद कर सकता 
है, इसलिए इसे आजकल महत्त्व नहीं दिया जा सकता 
ट्यूब डालने को तरकीब यह है कि पहले-पहले ट्यूब के 
मुख को चिकना करके एक नासारन्न्र में डाल देते हैं, वहां 


से उसे आमाशय तक पहुँचा देते हुँ । फिर फ्लुओरोस्कोप , 


देखते हुए उसे मुद्रिका द्वार से पास कराते हैं, फिर उसे 
ग्रहणी में होकर जैजुनम तक ले जाते हैं ॥| पर अगर अब- 
रोधघ हो तो नली को पास करना कठिन होता है । अगर 


फ्लूओरोस्कोपी का परामर्श न दिया गया द्वो या वह उप- 


' लब्ध .न हो तो एक फुट चारपाई का पहिताना उठा देते 


हैं और रोगी को दाहिने करवट लिटा. देते हैं और लगमग 
आँबे मुंह ही कर देते हैं। नासिका से ७४५ सेंटीमीटर के 
निश्यान तक ट्यूब को अन्दर डाल देते हैं । ऐसा करने 
से कुछ ही घंटों में नली मुद्रिकाद्वार को पार कर जाती 
है । आचूपषण बराबर जारी रखते हैं। जब आचूपण पर 


. सल, पित्त (वाइल) आने लगे तो समझना चाहिए कि 


नली का मुख ग्रहणी (डुओडीनम) तक पहुँच गेया । अब 
रोगी की फाउलर की स्थिति में रखकर नली को २०, 
से० मी० और अगे की ओर वढ़ा दें ।॥ एक घंटे के 
अन्दर वह ट्रीतम के स्‍नाय को पार कर लेती है। फिर 
१० से० मी ० प्र॒ति घंटे के हिसाव से नली को पेट के . 
अन्दर उतारते जाते हैं। जब १॥ मीटर नली पंट में 
पहुँच जाती है, इलियम के अन्तिम सिंरे को वह पहुंच 
पाती हैं। वार-बार नली का सक्‍्शन करते रहते हैं और 
हर घंटे साधारण जल या लवण जल को ३० मिलि 
की मात्रा में इसमें डालते रहते हैं ताकि उसका विवर 


खुला रहे । प्रत्तिद्विन क्षकिरण चित्र द्वारा नली की स्श्रिति 


का ज्ञान प्राप्त किया जाता है । नली छोटी आंत में जब 
प्रहँच जाती है तो अक्सर आमाशय फूल जाता है । यदि 
ऐसा हो तो जैसा कि पहले लिखं। ज़ा चुका हैं। एक 


ु गस्ट्रिक व्यू ब और डालकर आमाशय का :सक्शन किया 


जाता है । 

नली पास करेने से यदि लाभ होता है तो आध्मान 
घट जाता है, आचूयण में तरल की मात्रा कम-क्रम आने 
लगती हैं ! 


क्षकिरण चित्र में आँत के लप अधिक फैले 
हुए नहीं देखे जाते । अगर गैस नीचे मलाशय में पास 
होने लगे तथा वाद में मलत्याग भी होने लगे तो समंझना 
चाहिए कि आनन्‍्त्रावरोध का पाप कट गया । जो सकक्‍दशन 
थोड़ी-थोड़ी देर पर किया जा रहा: था, उसका फिर समय 
वढ़ा दिया जाता है। बाद में २-२ घंटे चुपण और २ घंटे 
वनन्‍्द आचुूपण रखा जाता है । फिर १२ से २४ घंटे ऐसा 
रखकर गुरुत्वाक्पण हारा ड्रेनेज किया जाता है और 
मुख द्वारा कुछ तरल पदार्थ दिये जाते उन्हें देने से 
यदि कोई प्रतिक्रिया न हो मौर तरल रुके रहें, उलटी न 
हो तो मात्रा घीरे-चीरे बढ़ाई जाती अगर मआांतों की 
क्रिया सुधर जाय, मल त्याग और गैस स्वतन्चता पूर्वक 


4 >पहा-3 


'संचरण की रुकावट कभी आंशिक और कभी पूरी होती . 


ट 
नै 
! 






पास होने लगे तो समझ लेना चाहिए कि आनन्‍्त्रावरोध का 


कृष्ट मिट गयग्ा | पर यदि तरल मुख द्वारा देते पर हजम 


न हो उलटियां आती रहें या पेठ फूलने लगे तो फिर 
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* सेक्शन चालू कर देना चाहिए या फिर, ऑपरेशन की 
, सलाह देनी चाहिए।. 


सहास््नोतीय श्राप (वाल्वूलस) जल्‍्य आन्त्रावरोध 


आन्‍्नच या आमाशय असि या वाल्वूलस एक प्रकार 
की मरोड़ या ऐंठन होती है। ऐसी उमेठ (टिवस्ट) जो 
आंत को अपने अक्ष पर इतना -चुमां देती है कि ,उसके 
ऊपर की. मिसेंटरी ,और .उसके अन्दर की रफक्तवाहिनियां 
तक दब जाती हैं । उनमें.रक्तसंचरण रुक जाता है। रक्त- 


है । यह उमेठ उसी जगह अधिक होती हैं, जहां मिसेंटरी 
(आन्त्र योजनी) लम्बी और चलिः्णु होतीं है । यह उमेठ 
न केवल छोटी आंतों में ही होती है आमाशय और 


"बड़ी आंतों में मी हो सकती है । आमाशय के वौल्बूलस 


में जो बहुत ही मुश्किल से होता है, आमाशय अपने लम्बे 


, या अनुदीर्घष अक्ष पर घुम जाता है । इस परिस्थिति में 


६ 


उलड्ियां खूब होती हैं। अधिजठर (इपीगैस्ट्रिय॒प) क्षेत्र में 
दर्द या वेदना होती है, किसी-किसी को छाती में भी ददें 
हो जाता हैं | ऐक बड़े पैसा ईसोफेजियल' हिएट्स ह॒निया 
के होने पर आमाशय के वाल्बुलस के बनने की अधिक 
संभावना रहती है। आमाशय वाल्वूलस को दूर करने के 
लिए तथा हनिया ठीक करते लिए सर्जी कल ऑपरेशन 
किया जाता है | छोटी आंतों की असमि या वौल्वूलस उन 
शिशुओं की छोटो आंत के मध्यभाग में बनती हैं जिसमें 
आन्च्रनिबन्धनी फा वन्धन सहज रूप में नहीं मिलता । 


# बड़ों में जात का लूप उमेठ जाता है। यह बहुत खतर- 


नाक होता है, इसमें विपाशन साथ आता है, इसमें वेदना 
' चहुत होती है । - उण्डुक या सीकम में भी वाल्वूलस हो 
सकता है, उण्डुक आरोही कोलन के ऊपर घूम जाता है ॥ 
यह हर आयु में हो सकता है । कई बार यह उसेठ होने 
पर उण्डुकपुच्छ शोथ (अपेण्डी साइटिस) । उण्डुक अमि 
का आद्ष्मण सहसा ड्ोता है | तेज दर्द उठता है, किसी- 
किसी में मन्द देदना द्ोती है, इसके लक्षण आनन्‍्त्रावरोधच 
जैसे ही होते हैं / क्षकिरण चित्र इसका पुरा परिज्ञान 


क रा देता है | वेरियम एनिसा देकर मी क्षक्तिरण चित्र 


लेकर ज्ञान किया जाता है । अवग्रह (सिगमाइड) कोलन 
का वॉौल्बूलस अधेड़ आयु के व्यक्तियों में मिलता है। 

कोष्ठबद्धता का इतिहास मिलता है । वौल्वूलस होते ही 
तेज दर्द उत्पन्त होता है । मलत्याग में ऐंठन होती है। 
वमन प्राय: नहीं मिलती । पेट बहुत फूल जाता है । बांई 
ओर यह आध्मान अधिक होता है। स्पशंतरंगें भी दिखाई 
देती हैं । बाई ओर ही दवाने से भी दर्द होता है । गुद- 
परीक्षा पर मलाझय में बैलून जेसा मिलता है। क्षकिरण 
चित्र में लूपों में आध्मान पाया जाता है, आगे चलकर 
पर्युदयशोथ सम्पूर्ण उदर पर प्रकट होता है । अवग्रह- 
वृ हृदन्त्र के बेल्वुलस, को बुर करने के लिए ग्रुदनलिका 

(रैक्टेल ट्यूब) का प्रयोग किया जाता है। पहले एक 

सिगरमॉइडोस्कोप उमेठ के स्थान तक लगाते हैं । अगर 
शलेष्मल कला का वर्ण अच्छा हुआ, तब बच्छी तरह 

चिकना कर ६०७ से० मी० लम्बी रैक्टल ट्यूब.गुद से' 
होकर अवरोध के जागे धीरे से चढ़ा दी. जाती है | उसे 

लगाते ही बड़े आराम से गैस निकलने लगती है। इसे कई 
दिन तक लगाये रखते हैं। अगर इस प्रकार गैस न निकले 

तो एकदम ऑपरेशन करना पड़ता है। 

आस्त्रावरोध के अन्य कई कारण नव्य शास्त्रफ़ारों से 
गिनाए हैं। इनमें एक है संसक्ति (एधीजन) ज़नन्‍्य अचरोच | 


इस प्रकार का अवरोध ३०-४०%, मिलता है। अगर 


. पहले पेट पर कोई ऑपरेशन हुआ हो तो उसके बाद भी 


संसक्ति या आसंजनू होकर अवरोध ही जाता है । ऐसे 
अवरोध में नली डालकर डिकम्पैशन करना चाहिए। 
दूसरा आन्च्रावरोघध का कारण बड़ी आंत में अर्वदों का 
होना है। आन्त्रान्त्र प्रवेश या इण्ट्रससैप्शन भी अचल के 
कारण हो जाता है। आन्‍्चान्च प्रवेश बच्चों में अधिक 
मिलता है बड़ों में कम। इसके कारण अप्रर्ण या सच्गरामी 
अवरोध सरक्तश्लेष्मा मलाशय में मिलता है । 


५ इसमें 
तत्काल ऑपरेशन करना. पड़ता है । 








वाहिनीजन्य आन्त्र अवरोध या बैस्कुलर आऑऑब्स्ट्रक्शन 
में आन्त्रयोजती की घमनी तथा सिरा में घताल्न बनना 
मुख्य कारण होता है ! अन्त:शल्यता के कारण या घमनी- 
काठिन्य के परिणामस्वझय धमनी में घनास्रोत्कर्ष होता 
है | सपीरियर आन्श्रयोजनी घमनी का घनास््र ग्रेंग्रीेन पंदा 
करता है । अपेंडिसाइटिप़ (उण्डुकपुच्छ शोथ), -विपाशन 
आन्च्रवृद्धि, उदर का अभिघात या उदर का हाल्योपचार 
वे रोग हैं जो आन्त्रयोजनी सिरा में 'घनास्रोत्कर्ष॑ बनाते 
हैं । कभी-कभी थविना इन रोगों के भी सहसा घनाल्रोत्कर्ष 
हो सकता है। वाहिनीजन्य आनन्‍्चावरोध प्रायः सहसा 


उत्पन्न होता है । पेट में एकदम दर्द और ऐंठन होती है, . 


उलटियां तथा दस्त चालू हो जाते हैं । .दस्तों में खून 


जाता है तथा रोगी को क्रियासग या शॉक के लक्षण 


उत्पस्न हो जाते हैं । घमनी की अपेक्षा सिरा के घनार्तरोत्कर्ष 
में रोग कुछ कम तेजी से शुरू होता है । लक्षण मी तव 


तक मृद्ु होते हैं जब तक कि गेंग्रीन नहीं वन जाती। पेट 
में दवाने से दर्दे होता है । स्पर्श तरंगे कम या अनुपस्थित 
दोती है । आघ्मान मी धीरे-घीरे झुरू होता है। रक्त« 
परीक्षा करने पर श्वेतकणों की गणंना बहुत अधिक बढ़ 
जाती है अर्थात्‌ एक घव-मि० मी० में ३०००० तक रक्त- 
दाव घट जाता है । गेंग्रीन के उत्पन्न होते-होते ज्वर बढ़ने 
लगता है। परिउदर्याशोथ भी ज्वर उत्पन्न करता है। 
क्षकिरण चित्र में एक ही लूप फूला और मोटा दिखाई 


, पड़ता है | परिउदर्या में तरल भी पाया जाता है। इस 


रोग में उदर खोलकर सकोथ आंत को निकाल देना पड़तए; 
है; उसके वाद जांत में व्यू ब. लगाकर डिकंप्रैशन न 

“रखा जाता है।- प्रतिजीवी द्वव्यों से उपसर्ग की रोगथाम 
की जाती है । ओऔक्सीजन देने की व्यवस्था देखी" जाती 


है। इस रोग में मृत्यु के अवसर ,अधिक रहते हैं, रक्षा 


के कम । 


घातोआन्‍्नच्रावरोध या परलाइटक इलियस (ए८३ए६४८2 76प8) 


यह एक ऐसा अवरोध है जिसमें आंगिक विकृत्ति नहीं 
मिलती पर इसमें आंत की पेशक्षियों में घात (पैरालाइसिस) 
हो जाने के कारण उनकी चलिष्णुता (मोटिलिटी) नष्ट 
हो जाती है । आंतों का सामान आगे की ओर गति नहीं 
कर पाता । इस रोग के कई कारण हो सकते हैं---!. पर्यु- 
दर्या शोथ या उण्डुकपुच्छ शोथ या पैच्टिक अल्सर का 
छिद्रण, तिपुटी शोथ(डायवर्टीक्युलाइटिस)आदि; +. कमी 
कभी उदर के हस्त्रकर्मे में ठीक प्रकार कार्य न कया 
जाने पर या आंतों को देर तक खुला रहने से भी घाती 
आन्त्रावरोध पैदा हो जाता है; पा. सूत्र विषाक्तता या 
आन्त्रिक ज्वर या निमोनिया भी इसे उत्पन्न कर देता 
है। सामान्य प्रसव के वाद कभी स्वतः भी यह रोग हो 
जाता है । सुपुम्ना में चोट लग जाने या शरीर में प्रोटीनों 
की कमी हो जाने के फलस्वरूप भी यह रोग बनता है । 

यह न भूलना चाहिए कि उदर पर किए गये प्रत्येक 
दस्त्रकर्म में आंतों की पुरः सरणक्रिया कुछ घंटों से लेकर 
घुछ दिनों तक विल्कुल रुक जाती है । यह रोक सिम्पैथै- 
टिक क्रिया के बढ़ते और पैरासिम्पैथैटिक क्रिया के रुक 


जाने का भ्रत्यक्षपरिणाम होता है | किसी भी पेट के शस्त्र- - 


कम के बाद ३६ से ४८ घंटों के अन्दर घाती आन्त्राव- 


रोघ उत्पन्त हो सकता है। इसमें वमन बहुत जोरों से 


और लगातार होती है। वमन में पहले स्वच्छ पानी सा 
आता है। फिर पित्त विकलते हैं। अन्त में रक्त आता है 
वाद में पुरीपगन्धी वमन भी होती है,पेट खूब फूल जाता है 
शुरू में उदरझूल नहीं रहता पर बाद में उत्पन्न हो जाता 
है। पीछे जो आनाह का वर्णन लेखं के शुरू में दिया है 
वह इस रोग में सटीक बैठता है :--- 
स्तम्म कटीपृष्ठ पुरीषमृत्रे शूलोडमूर्च्छा दकुतश्च छदि 
खासश्र पक्‍वाशयजे मकन्ति तथाउलसोक्तानि च लक्षणानि ॥ 
इस रोग में नाड़ीगति घीरे-घीरे बढ़ती जाती है। 
पट फूलता चला जाता है और उसे दवाने पर खब शल 
मिलता है | कोष्ठटद्धता इतनी होती है कि बस्ति देने से - 
भी मल नहीं उतरता है । रोगी को डिहाइडू शन के लक्षण 


., जिल्ला का सूख जाना, मलावृते रहना, आंखों का बैठ 


जाना और त्वचा का रूकत हो जाना आवि मिलते हैँ । 
घाती आमन्त्रावरोध में उपचार की हृष्टि से सबसे 

पहले यह ध्यान देना पड़ता है कि रोगी का पेट साफ रहे 

प्रोटीन की उसके शरीर में पूर्ति की जाती रहे तथा रक्त- 
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बआगाजदणाताताएशाणा 
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के क४ अब अमरचनन बुर - क्‍अिरानच्न्‍ण 


क्षय ठीक कर दिया जावे । उदर पाटन करने पर आंतों 
के साथ कम से कम छेड़-छाड़ की जावे तथा उन्हें गरम- 
गरम गॉज के पैडों से.ढंक कर रखा जावे । आपरेशन के 
बाद आसाशय-ग्रहणी क्षेत्र में ट्यूब डालकर जआचूषण 
करते हुए आध्मान को रोका जाय, सिरा द्वारा तरल 


पहुँचाये. जायें ॥ आंत में वल डालने के लिए शामक द्रब्य 
जैसे मौर्फीन का इज्जैक्शन १/४ ग्रेन पेशी में हर ८ घंटे 
पर दिया जांवे । औक्सीजन श्यावता रोकने हेतु दी जावे । 


विटासिन बी,, सी, वी कम्प्लैक्स, कैल्शियम पेंठोमी- 
नेट दें । ह॒ 


आन्त्रान्ञ्रप्रवेश (वैग्ञाप्डड5/ए8७]0707) 


यह प्राय: छोटे बच्चों में रवर्ष की आयु तक होसकता 
है । इसमें आँतों का छलला वरावर वाले छल्ले में घुस 
जाता है । अक्सर प्रथम भाग दूसरे भाग में घुसता है । 
यह कभी-कभी आहार में परिवर्तत होने के कारण जब 
आंत के फ्लोरा में परिवतेव आता है या किसी कारण 
आंत के पेयरी पैच सूज जाते हैं अथवा जिपुटी या पौलिप 
बन जाने पर यह घोर व्याधि परेशान करती है। इलि- 
योसीकल क्षेत्र में यह व्याधि अक्सर वन जानी है । इलि- 
यम का अन्तिम, भाग बहुत तंग होता है । यहां लसाम 
, ऊतक भी काफी होते हैं, उनमें उपसर्गे की भी काफी 
सम्मावना रहती है | जब इन्हीं सब कारणों से आन्‍न्त्रशोथ 
के साथ आउ्त्र की पुरःसरण गति (पैरिस्टाल्सिस) तेज हो 
जाती है तो इलियस का अन्तिम सिरा आगे को सरक 
जाता है। वैसे भी वच्चों का उण्डुक आर आरोही कोलन 
काफी चलिए्णु होने से' तथा छइलियोसीकल वाल्व का मुख 
काफी बड़ा होने से उण्डुक के श्रिवर में घुस जाता है । 


आन्त्रान्त्रप्रवेश में एक भाग छुसता है, दूसरे भाग में 
जिसमें चुसता है उसका दूरस्थ माग शीर्ष या अप्रैक्स कह- 
लाता है । जहां यह भाग दूसरे भाग से मिलता है उसे 
 सैंक या ग्रीवा कहते हैं । शीर्ष पर इस रोग का सर्वाधिक 
पअ्साव पड़ता है। भथम मसमाग के साथ-साथ आस्त्रयोजनी 
को अन्दर चली जाती है तथा उसकी वाहिनियां दवने 
लगती हैं ैससे विपाशन या स्ट्रेगुलेशन उत्पन्त द्ठो जाता 
है । पहले माग का घुसने और मनिकलने वाले दोनों पते 
आपस में चिपक जाते हैं तो किर वह स्थिति अपुनःस्थाप्य 
(इरस्डिंच सीविल) हो जाती है । जब ऊपर चाला पते 
अपनी पेज्ञी का दाव चुसे हुए पते पर डालता है तो 
, सिराओं में भी वहां रक्त का संचरण रुक जाता है 
* जिससे रक्ताधिवय, घनाल्नष्ल्कर्ष अधिक होकर शी भाग 


सु कक हि।।। 0 अंध् 
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सूज जाता है । अन्य मागों में मी सुजन आजाती है। 
आनन्‍्च्रान्त्रप्रवेश का माग ज्यों-ज्यों बड़ी आंत में बढ़ता 
जाता है। मेसेंटरी के साथ-साथ खिच जाने से उसकी 
शकक्‍ल सौसेज जैसी हो जाती है। दाब पड़ने से वहां की 
कुछ केशिकाएं फट जाती हैं जिससे विवर में रक्त जा 
जाता है। आनन्‍्च प्राचीर तथा सीरस आवरण एवं परि- 
उदर्या के पर्तो के बीच में अबकाश तक में रक्त मर जाता 
है । न्रणशोथ मर जाने से वहां से रक्तयुक्त तरल टपकने 
लगता है । बाद में घुसने और निकलने वाले पर्तों में तथा 
घेरने वाले उपर के पते में भी गेंग्रीन बन जाती है । इसी 
गेंग्रीन वाले भाग में या ग्रीवा में छिद्रण (परफोरेशन) हो 
जाता है । छिंद्रण के कारण आंत में उपस्थित जीवाणु 
पैरीटोसियम (परिउदर्या) में सर्वाशी झोथ पैदा कर देते 
हैं । स्ट्रेंगुलिशन, गेंग्रीतन, अवरोध और परिउदर्या शोथ ये 
सब मिलकर रोगी को मार डालते हैं । कभी-कभी स्लफिंग 
होकर जआादचर्यंजत्क रूप में सहसा आमन्त्रान्त्रप्रवेश ठोक * 
भी हो जाता है पर उसकी आद्या बहुत हा कम 
रहती है । 

आन्चान्त्र प्रवेश छोटी आंत का छोटी जांत में, कोलन 
का कोलन में आंत का कोलन में मिलता है कमी ऑपरे- 
शन के बाद उलटा जैजूनम आमाशय में मी प्रवेश कर 
सकता है । 


तीज और जीर्ण २ प्रकार का यह रोग रूप लेता है 
तीन्न रूप वाला रोगी बालक पहले से तन्‍्दुस्त होता है ॥ 
उसे थोड़े दस्त होने के बाद पेट में तेज दर्द उठने लगता 
है बच्चा आकाश पाताल छुक कर देता है दर्द रह-रह 
कर उठता है पहले दस्त होते हैं उलटियां शुरू हो जाती 
हैं वाद में व्ट्टी में केवल खून और इलेण्मा ही मात्ता है । 
अगर फोई वैद्य या डावटर इसे पेटदर्दे ओर दस्तों का ही 


पा 
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रोग समझकर अनजान वना बैठा रहे तो वह उसे मार 
ही डालेगा । टठोल कर देखने पर पहले तो पेद मुलायम 
रहता है फिर बाद में एक पिण्ड वन जाता है जिसका 
नतोदर माग नाभि की ओर होता हैं । वच्चा जैसे चीखता 
है पिण्ड और कड़ा पड़ जाता है । दाहिना वंक्षण खात 
खाली-खाली मिलता है । अंगुली गुद्दा में डालने पर उस 
पर रक्त और म्यकस चिपक जाता है वाद में अन्चरान्त्र 
प्रवेश भाग देखा या छञ जा सकता है । वेरियम वस्ति 
देने से संदशिफां या 4दिसर जैसा उसका छिच आता है 
इस रोग के उपचार के लिए पहले बच्चे की दशा 
ग्लूकोज सैलाइन या रक्त चढ़ाकर सुधारनी चाहिए 


सकक्‍दान लगातार चालू रखना चाहिये साथ ही “प्रतिजीबी 
द्रव्य ( एण्टीबायोटिक्स ) बराबर देते रहता चाहिए 
अगर कोई अन्य उपद्वव न हो तो पेट खोल कर जांस्वान्व 
प्रविष्ट भाग को दवा-दवाकर रिड्यूस करना चाहिए 
“ इससे आंत का वह भाग जो सबसे बाद सें चुसा है सबसे 
पहले खुल॑ता है फिर घीरे-घीरे पूरा घुमा हुआ भाग सीधा 
हो जाता है । अगर ररिड्यूस करना आसान ने हो तो 
काट-काट कर सीना पड़ता है । कुछ सर्जन बजाय पेट 
खोलने के एक कैथेटर डालकर दाव के साथ ममक का 
पात्ती ऐसीमा से चढ़ाते हैं उससे भी उपद्रव रहित 
आन्‍्च्रान्त्र प्रवेश ठोक हो जाता है । 


छणुदोदर पर आयुर्वेदीय शब्रक्र्स 


आगे हम झदर पराय्न कर आजकल किस प्रकार 
आन्न्रावरोघ को दूर करते हैँ उसका विस्तार से वर्णन 
करेंगे पर उससे पूर्व सुक्षुत संहिता के चिकित्सास्थान के 
१४वें अध्याय में जो संर्जीकल ऑपरेशन दिया है उसे 
अक्षरश: नीचे उदबुत करना अपना पुनीत्त कत्तेंग्य समझते 


तक मुख से निकालता हैं इसी को बद्ध मुद्योदर कहते हैं । 
ये सारे लक्षण इंटैस्टीनल आव्स्ट्रव्शन आन्च्रावरोध के 
स्पष्ट रूप से पर थोड़े शब्दों में लिखे गये हैं 5 

वद्ध ग्रुदोदर के द्वारा या.स्वतन्ध रूप से जब कोई 
आंत का माय छिद्वित हो जाता है त्तो आंत से जल जैसा 
हैँ ताकि पाठकग्रण जान सकें कि प्राचीद भारतीय सर्जेनों “पदार्थे निकल कर नाभि के नीचे के भाग में वृद्धि कर देता 
ने ही आदुनिक सर्जेरी की प्रथम आचारशिला रखी थी। है जिसमें बहुत दर्द और दाह होता है 
इस ऑपरेशन के पूर्व निदानस्थान के सातवें अध्याय में ५4% 


ु न हि 8%+9 8 6७३७१ ७७०००७ ३क७#७7+ श्त त्‌ः परिसख्र [छ प्रुवरं मियो घ््‌ । न 
के बद्धशुद्दोदर के ये लक्ष्ण जान लेने चाहिये--- शल्य॑ यदन्नोपहित॑ तदन्चं 
यस्यान्त्रमन्नैरुपलेपिसियँ बालइमभिर्वा सहिते पृथरवा | भिनत्ति यस्यागत मन्‍्यथा वा ॥। 


7 संचीयते लत्र मलः सदोष: क्रमेण नाड्यामिव संकरो हि 
निरुष्यते चास्य मुद्दे पुरीय निरेति छुच्छादपि चाल्पमल्पम्‌ 
का हस्ताशिमव्ये परिदृद्धिमिति यच्चोदरं विद्समग्रन्थिकब्न्च ॥। 
2प्रेचछदंपनू वद्धयुदी विभाव्य:--अर्थात्‌ जिस व्यक्ति कौ 
“| आते ( छोटी तथा बड़ी दोनों प्रकार की ) विविध खाच्य- 
पदार्थों, पिच्छिल पदार्थों, बालों, पत्थर जैसे कड़े पदार्थों 
7थें सेंसमी या किसी से मर जाती हैं और उनमें दवबित्त 

। 5 मक्के एकत्र उसी प्रकार हो जाता है जैसे किसी नाली के 


तस्मातु रू तोडन्‍्चातु सलिलप्रकाश: 
स्व; स्रवेद्‌ वे गुदतस्तु भूयः | 
नाभरघश्चोदरमेति वृद्धि 


निस्तुच्यतेइतीव विदह्मते च॑। 
एततु्‌ परिज्राच्युदरं प्रविष्टमु-* *+*7०-*१**-॥ 


परिस्राव्युदर खाये हुए अन्त या अन्य कारण से आंत 
के फट जाने से वनता है इसी को छिद्रोदर या परफोरेशन 
भी कहा जाता है । आंत के छिंद या फट जाने से पानी 


फाम्दकिलाने से सचित हो जाता है, तो फिर उसका मल 
ल्जछशुदफंगसि नहीं निकल पाता या कप्ट से थोडा-योडा 
हिए सिंकललांह । इस बीच हृदव और नामि के बीच के उदर 
5 गला कि पष्ट परिवृद्ध हो (फूल) जाता हैं। रोगी को उल- 
॥ ऋह्विल्लोमिलगती है गौर वहू पुरीप गन्‍्ब वाला मलपदार्थ 


जसा स्लाव निकल-निकल कर शुदमार्य से चहता है । यही 
कांत से संलग्न पर्युदर्याकला को भी उपच्नष्ठ करके नाभि 
के निचले श्रोणिमाग में पैरीदेनाइटिस ( पर्युदर्याशोथ ) 
जादि से वृद्धि कर देता है ।' इसमें खुब तोद और दाह 


हुआ करता हू इस स्थिति करे वरिख्राव्युदर या छिद्रीदर 
कहा जाता है । 
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सुश्नुत ले इन सभी उदर रोगों 
आदब्सानं गमसने5्शक्तिदौरबल्य दुर्वेलाग्तिता । 
शोफः सदन संगानां संगो वातपुरीषयो: 


स्तृष्णा च सर्वषु जठरेषु भवन्ति हि । स्वी कार 
' किया 


इन दोनों प्रकार के उदररोगों का इलाज सुश्षुत ने 
निम्नांकित सर्जीकल ऑपरेशन द्वारा लिखा है :-- 
बद्धगुदे घरिस्राविणि ल--जिस 
गुदोदर .( इंटैस्टीनल ऑ्स्ट्रक्शन ) हो या परिस्ताव्युदर 
(प्रफोरेशन आफ दि बॉविल) हो उसे 
स्निग्धस्विन्‍नस्यास्यतक्तस्य-पहले स्नेहन करावें फिर 
स्वेदन करादें तत्पश्चात्‌ उसके पेटे पर स्नेह चुपड़ दें; 
अधोनाभिदसितः चतुरंगुलं अपहाय रोसराज्या- 
नामि के नीचे रोमराजी से ४ अंग्रुल नाई तरफ हटकर; 
उदर पाटयित्यला--पेट में चीरा ( इन्सीजन ) 
लगावे; जा 
» चतुरंगुलप्रसमाणानि अन्त्राणि निष्कृष्ण निरीक्ष्य- 
चार अंग्रुल प्रमाण में आंतों कों या आंतों के छलल्‍लों को 
निकाल कर देखें; 
बद्धगुदस्पान्त्प्रतिरोधकरं अब्सानं छाल सल- 
जात॑ वा अपोह्य--जहां पर वद्धगुदोदर (आन्त्रावरोध) 
हुआ है और आंतों की क्रिया में प्षतिरोच उत्पन्त हो गया 


है वहां प्रतिरोध करने वाला जो भी पदार्थ पत्थर, वाल 
या मल एंकेतच्र हो उसे निकाल दें; 


ततो सधुर्सापर्श्षासभूयज्यान्त्रणि यथास्थान 


स्थापणयित्वा--फिर आंतों पर घी शहद चुपड़ दें और 
, उन्हें यथास्थान पेट के अन्दर स्थापित कर दें; 


बाह्य ज्रणं उदरस्य सीब्येतु--उदर के बाहरी 
न्रण को सी दें; ह 

परितल्लाविणि अधि एजसेबव---परिस्तावी उदररोग 
सें भी इसी प्रकार; 

दाल्य उद्छृत्य---शल्य को जिसने आंत फाड़ी हो 
“निकाल कर; | 


-> कि हे [कड़े । ह। दाल ्‌ः 
हे  ्स 5 है अदक पकय ३ 20 | 


,गोेगी को बद्ध- 







पी 


ऋस्ावास्‌ संशोध्य---आंत के ज्ञावों को साफ 

च्करक 
.. तच्छिद्र| अन्य समाधाय कृष्णधिपी लिका भिर्देश- 
येलुू---आंत के- दोनों फटे हुए सिरों को एक जगह लाकर 
फिर उन्हें काली बड़ी चींटियों से इस प्रकार कटवाये कि , 
दोनों सिरे या फटो हुआ भाग या छेद जुड़ जाय; | 

दण्डे च ताला कायादू अपहरेलत न शिरांसि--- 
जब चीटियां इस प्रकार काठ कर छेद को सी दें तब 
उनके सिरों को तो कटे भाग में लगा रहने दें पर शेष 
काया को कैंची से काट कर निकाल दें। आंतों को स्यूचर 
करले का यह पुराना तरीका था जिसमें कैटगट के स्थान 
पर पिपीलिकाएं प्रयुक्त की जाती थीं। 

ततः पुर्वेवत्त सीच्येत सन्‍भानछच यथोक्ता कार- 
सेत्‌ू--फिर पहले की तरह ही उदर प्राचीर को सी दें 
ओर उसी प्रकार सन्धान कार्य कराचे। 

यष्ठीसधुकसिश्नथा चर कृष्णप्तुदावब लिप्य बन्छ्षेनो- 
पचरेतु--छुलहठी और कालीमिट्टी मिलाकर उस पर लेप 
करके पट्टी बांध दे । 

ततो लिवातसागारं प्रवेश्य आचाएरिक्े उपदि- 
शेदू--फिर इस प्रकार ऑपरेशन किये उस रोगी को, 
वात्तरहित (एयरकण्डीशण्ड) आगार (वार्ड) में वहां उप- 
स्थित नसिंगस्टाफ (आचारिक) को आवश्यक निर्देश देकर 
प्रवेश करा दे । े 

वासयेच्चेन तेलद्वोण्यां सर्पिद्रोग्यां बा पयोजदृत्ति 
मिसि---आगार में उसे तैल मरी द्रोणी में या घी मरी 
द्रोणी में रखे और केवल दूध पीने को दे । 

इन उपधर्यक्त हछाब्दों में प्राचीन मारत में एक्यूट एठडो- 
मिन के बड़े ऑपरेशन सफलत्तापुर्वक किये जाते थे । आज 
रिसचे द्वारा इनका महत्व सिद्ध करने की आवश्यकता 
है । कुछ विद्वानों का कथन है कि अच सुख्ुत के यूग में. 
लौटना सम्मव नहीं जागे नई तकनीकों का उपयोग करना 
चाहिए । 


उदरविपाटन (लेपारोटोली) ऑपरेशल 


आन्न्रावरोध को दूर करने के लिए उदर विपाटन 


या उदरच्छेदन का शस्त्रकर्स किया जाता है । कसी-कसी 


तो यह केवल अन्वेषयण के लिए ही करना पड़ता है ॥ कि 
बद्धगुदोदर या इंटेस्टीनल जॉब्सट्रक्शन क्‍यों हो नया 
| । 


न 






इसका उद्देश्य इस गंभीर रोग्र से पीड़ित रोंगी के जीवन 
की रक्षा करना होता है । कभी-कभी तो थोड़ा कार्य करने 
से ही अवरोध मिट जाता है ।॥ केबल एक बेड या पट्टी को 
काट देने से ही आंच छुल्लों का संकीर्णन दूर हो जाता है 
कहीं किसी संसक्ति या आसंजन को काट देने से मी काम 
चल जाता है कभी शौर्टे सकिट बनाकर (रोग दूर करते हैँ 
कहीं जब गुद माग बिल्कुल अवरुद्ध हो गया हो तो आंत 
को ड्रेन करने के लिए वाहर सीना पड़त्ता है । छोटी आंत 
के छललों में विपाणन या गेंग्रीत हो जाने पर उनके एक 
खण्ड का उच्छेदन (रिसेवशन) तक करना पड़ता है। बड़ी 
आंतों (कोलन) के कंसर में जिसका वर्णन आगे किया 
जावेगा इस लिए भी उदर पाठन किया जाता है कि यह 


देख लिया जावे कि रोगी के इस भाग के समूचे कैंसर को ' 


निकाला भी जा सकता है या नहीं तथा किस विधि का 
उपयोग करना ठोक रहेगा। कमी-कमी इस अन्वेषणार्थे 
उदसपाटन में हानि मी हो सकती है । 
आपरेशन के पूर्व एक अच्छे संज्ञाहरण के प्रयोग की 
आवश्यकता होती है जो पेट को पूरी तरह शिथिल 
' (रिलेक्स) कर सके एक अच्छे संज्ञाहरण विशारद की सेवाएं 
उपलब्ध की जानी चाहिए और सुंधघाने वाला संज्ञाहारक 
प्रयोग करना और ट्रं किया में आचूषण की पूर्ण व्यवस्था 
करके रखनी चाहिए | अगर यह संभव न हो तो स्पाइनल 
अनीस्थीसिया का प्रयोग किया जाना चाहिए । आमाशय- 
ग्रहणी के अचूपण की व्यवस्था नली डालकर साथ ही 
कर लेते हैं ताकि घमन का उपद्रव न होने पावे । स्पाइ- 
नलअनीस्थीसिया विपाशन और गेंग्रीन' के रुप्णों में मारक 
मी ही सकता है क्‍योंकि द्विया संय (शॉक) की स्थिति 
इस परिस्थिति में प्रायः बनी रहती है । 
इस रोग में उदरविपाटन के लिए दाहिनो ओर निम्न 
परामध्यछेदन (पेरामीडियत इच्सीजन) देना पड़ता है। इस 
चीरे का एक तिहाई नाभि के दाहिनी ओर नाभि के ऊपर 
रहता है तथा दो तिद्ाई नाभि के दाहिनी ओर ही नाभि 
से नीचे रहता है । यह चीरा कितना बड़ा हो उसके लिए 
यही कहा जादा है कि वह बहुत बड़ा न हो ताकि आंतों 
को नियन्त्रण में रखा जा सके क्योंकि आंतों के फूले हुए 
स्टल्लों (क्गेहल्स) का नियन्त्रण बड़े छेद के होने पर संभव 
७ हूं। रा । जो- छल्ले वाहूर की ओर आ रहे हों उन्हें 


लिए चीरे के दाहिने 


गरम-गरम पट्टियों से अन्दर 'की ओर रखे जाते हैं । अगर 
किसी छल्ले को बाहर रखता भी पड़ा तो भी उसे गरम . 
पट्टी से ढांक कर ही रखा जाता है।. नीचे के .चित्र में 
ऐसे ही फूल हुए आन्च्र छलल्‍लों को काबू में करता हुआ सर्जन . 
का वांया हाथ दिखाया गया है दाहिने हाथ से अवपतित+- 
छुल्ले की खोज जारी दिखाई गई है।4 -. 
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यदि आःन्त्रावरोध उसी स्थान पर ज्ञात हो जहां पहले 
किसी दूसरे आपरेशन के लिए चीरा लगाया गया हो तो 
चीरे का स्थान पहले चीरे के स्थान के समीप ही रखना 
चाहिए पर पुराने चोरे के स्थान पर चीरा कभी नहीं 
लगाना चाहिए क्योंकि कभी-कभी पुराते चीरे के स्थान के, 
साथ ही आंत संसक्त हो जाती है अग्गर इसी स्थान पर 
चीर दिया गया तो बांत फट सकती है । पेट खोलते ही 
पयूंदर्या का स्वच्छ स्राव दिखाई देने लगे तो समझना 
चाहिए कि इसी के नीचे का छल्ला फूला हुआ है । अग्रर 
यह ख्ाब रक्त रंजित है तो यातो नीचे विपाशन हो ग्रया 
है या आन्च्र योजनी (मेसेंद्री) का अन्तरोध हुआ है | अगर 


स्राव लसी-पूय युक्त हो तो आलन्तच्रावरोध का कारण जन्नण 


दोथ (इन्फ्लेमेशन) मानना चाहिए । 
आन्त्र का अवरोध कहां पर है इसका अमुमान सर्जन 


को पहले ही करके रखना चाहिए । कभी-कभी तो बडी 
आसानी से इसका पता चल जाता है । बड़ी आंतों की 
उमेठ या वाल्दुलस अपने आप चीरे के ऊपर उमर आता 


है । कभी-क्ी कुछ भी पता नहीं लगता | ऐसी स्थिति 
' में सबसे पहले उण्डक 


डक का अवलोकन करना चाहिए इसके 
ने तट को थोड़ा पीछे की ओर सींचकर 
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तथा छोटी आांतों के छ्ल्लों को गरम पट्टी से पैक करते 


हुए देखना चाहिए । अगर उण्डुक (सीकम) फूला हुआ हो 
' तो समझना चाहिए कि अवरोधघ का स्थान कोलन में है । 


कोलन में अवरोध के प्रमुख कारणों में वहां स्थित केसर 
हो सकता है। यह कैंसर बांये कोलन में प्राय: मिलता है ॥ 
दाहिनी ओर तो उसका आभास मात्र होता है । कभी- 
कभी ये वृद्धियां सूत्र या संक्रीर्णण रूप की होने से कमी- 
कभी सर्जन अमित हो जाती है वह एक बड़ें. कैंसर की 
खोज करने लगता है | जो ठीक नहीं । उसे नीचे से ऊपर 
पूरे कोलन की परीक्षा करनी चाहिए ॥ अगर उण्डुक अव- 


: पत्तित ( कॉलैप्स्ड ) मिले तो समझना ेृ चाहिए छोटी भांत 


में अवरोध है । इसके लिए दक्षिण वंक्षण खात में या 
श्रीणि. में अवपत्तित छुल्ले को ढंढना चाहिए। यह निकट्स्थ 
भाग से खोजते हुए चलना चाहिए । कैसे अवपतित छल्ले 
को खोजें इसके लिए फर्कूहासों ने बतलाया है कि पहले 
आंत के एक लूप या छल्ले को रोगी के शरीर की लम्बी 
अक्ष- में रखकर. 7शब्त्रयोजनी के बांई ओर अंगुली 
गहरी ले जाई जाती है अगर वहाँ से वह बांये 
वंक्षण खात की ओर या मेरुदण्ड के बांये ओर जाने लगे 
तो समझना चाहिए कि इस छल्ले का निकटस्थ सिरा वक्ष 
की ओर है पर यदि अंगुली दाहिने वंस्तण खात की ओर 


जाने लगे या दाहिनी ओर के मेछदण्ड की ओर जाने लगे 
तो छुलल्‍ला उलठ गया है ऐसा ससझना चाहिए अर्थात्‌ उसका 
सिकटस्थ सिरा (प्राक्जीमल ऐण्ड) रोगी के पैरों की ओर 
है । अवरोध का कारण जानने के लिए की जाने वाली खोज 
के समय फूले हुए आंत के छलों को उदर के अन्दर ही 
रखते हुए खोज की जानी चाहिए पर यदि कोई छलल्‍ला 
इस प्रकार रखने में वाघक हो और उसे बाहर रखना पड़े 
तो उसे गरम पट्टियों से ढठांक कर रखना चाहिए । अगर 
आध्मान के कारण खोज करने में कठिनाई पड़े तो एक 
आचूषणी सूक्ष्म सूची को आंत में तिरछा थोड़ा आन्चर कही 
पेज्ली में ले जाते हुए छेदकर यान्च्रिक सकक्‍्शन द्वारा हवा 
निकाल देनी चाहिए देखें नीचे का चित्न कोलन में यह 
पंक्‍्चर टीनियल बेंडे (चृहदल्तयोजनी वेणी) में किया जाता 
है । अयर गैस का व्याप बहुत - अधिक हो तक्तो कई स्थानों 
पर पंनचर किये जा सकते हैं। पर हर पंक्‍्चर के लिए नई 


. ब् टानरयशाल के 
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सुई का प्रयोग किया जाना चाहिए । कोलन की सारी गैस 
फार्कूहासों नामक सुप्रसिद्ध सर्जन के मत से कोलन को दो 
जगह पंक्चर करने से निकाली जा सकती है । एक पंक्चर 


: द्रान्सवर्स कोलन में और दूसरा पैल्विक कोलन में करने का 
निदेश है । इस प्रकार केवल गैस निकालनी चाहिए न कि 


तरल इसलिंए सुई की नोंक सदा तरल से ऊंची रखनी 
चाहिए । आचूषण धीरे-घीरे किया जाना चाहिए अन्यथा 
आंतं की दीवाल सुई के अन्दर की ओर खिच सकती है। 
सर्जेन जब चाहे सवशन की रवर को दवाकर आंचूषण रोक 
सकता है। सुई निकालने के बाद आंत की दीवाल पर 
जहां पंक्चर किया गया डिटौल का घोल पोत देना चाहिए । 
इस स्थान पर टांका लगाने की कोई आवश्यकता नहीं 


पड़ती । अगर ऊपर की सारी सावधानियां बरती गई तो 
हवा या त्तरल लोक नहीं करेंगे । 


कभी-कसी सर्जेन को अन्दर पट्टों और मासंजन 
(संसक्तियां) मिलती हैं । ये संसक्तियां (एघधीजन) और 
पट्टों (बेंड) उन” स्थानों पर मिलते हैं जहां पहले उदर- 
विपाटन किया गया था। कभी-कभी नाभि से इलियम 
लक एक दो फीट लम्बी वाइटैलो-इंटैस्टीनलडक्ट की 
जन्मजात (कंजैनिटल) पट्टी भी मिल सकती है । इलियम 
वाले सिरे पर मैकेलकी तिपुटी बन जांती है । इस पट्टी 
से लिपठा हुआ छोटी आंत का एक छुलला भी पाया जा 
सकता हूँ । इन पट्टों को आंख से देखते हुए सर्जन को 
विमंक्त करना चाहिए तथा उनके शेष भागों को निकाल 
देना चाहिए कि फिर कभी संसक्ति न बने | जहां ये 
आसंजन (संसक्तियां) वने हों उस स्थान को भले प्रकार 


देखना चाहिए । अगर इसमें कोई आघात लग गया हो तो 









उसे लेम्बर्ट सूचर से भी सी देवा चाहिए । अधिक फूलाव 
होने पर आन्च्रछिद्रण (ऐुंटीरोस्टोमी) का ऑपरेशन सर्जन 
करके उसे चिपका सकता हैं। अगर कहीं ऐघीशझन 
(संसक्तियां या आप्ंजन) वहुत जटिल रूप में उलझे पड़े 
हों तो उन्हें ढठोंक करने की कोशिदया नहीं करनी चाहिए | 
बयोकि वसा करने में जांतों की अभिधात हो सकता है । 
य्ग छुछ नहीं तो जहां से आसंजन हटाया जायगा वहां की 
नंगी सतह पर नये आसंजन बन सकते हैं । इसके लिए 
सबसे अच्छा तरीका है कि वहां पाषवें संस्मिलन (लैटदरल 
एनास्टोमोसिस) नूर दी जाय और इस प्रकार अवरोधः 
को शोौटेसाकट कर दिया जाय | अवरोब के ऊपर के नाग 
नीचे के भाग से जोड़ देते हैं॥ एक के स्थान पर कई 
सम्मिलन मी किए जा सकते हैं । ऐसे थी. >सकिट सम्मि- 
लग ३ स्थानों पर नीचे के चित्र में द,पे गये हैं, जिनमें 
कान्न्र के छल्ले आन्न्र योजनी के एक गांठ-गढठीले वन्वन 
से अवरुद्ध हो गये हैँ.। तीरों के स्थान पर णाएवें सम्मि- 
लन किया जाना है । ' 
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अगर आनन्‍न्‍्त्रयोजनी की कित्ती वाहिनी में घतास्रजन्य 
विपाशन हो गया हो आंत के छल्ले को खून का मिलना 
बन्द हो गया हो तो उच्छेदन (रिसैक्शन) और सम्मिलन 
(एनचास्टोमोसिस) करनी पड़ती डे । 

आन्त्रान्त्रप्रवेश से पीड़ित चालक के आंत को प्रचिष्ट 
छल्ले की पुत्र: स्थापना का प्रयस्त करना चाहिए । जपनी 
दो अंगुलियों से घीरे-घीरे रिड्यूस करना चाहिए । मगर 
यह सम्भव न हो त्तो इस पिण्ड को बाहर की ओर गये 
पट्टियों से छॉंक कर रखना चाहिए, फिर सारे पिण्ड को 
घीरे-बीरे दवाना (कम्प्रेस करना) चाहिए उसे पुल कभी 
गे कर । पुनः स्थापना का जार मम आसान है पर मअनन्‍्त 
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कठिन है । फिर उसी प्रकार दवबाते चलने से आ्चत्रान्त 
प्रवेश ठीक हो जाता है । अगर छल्‍्लों में इस प्रक्तिया 
में कुछ अभिघात हुआ हो तो उसे सीकर या अन्य 
प्रकार से ठीक करते हैं ॥ पर यदि पिण्ड रिड्यूस 
बिलकुल न हो तो उसका उच्छेदन कर देना चाहिए । 
इसके लिए वाहरी पाग या ज्षीय में लम्बाई में चीरा 
लगाते हैं, इसी से मी रिडक्‍्शन (पुनः स्थापन) हो सकता. 
है । अगर यह विधी भी कारगर न हो तो सिरे को सिरे 
के साथ सीकर या पाइव सम्मिलन करते हुए पूरे पिण्ड को 
निकाल कर भी रोग पर विजय प्राप्त की जा सकती है । 
नड़ों में किसी ठयू मर के द्वारा आन्चान्त्रअवेद्य होता है उसे 
दूर करने के लिए ब्यू मर (अर्दढ) को हटाना पड़ता है । 

जगर आंत के छल्ले में पत्यर या अश्मरी बन गई हो 
तो पहले उसे इधर उचर हिला-हिलाकर चलिष्णु कर 
लेते हैं, फिर छल्ले की दीवाल में अनुदीर्ष॑ चीरा लगाकर 
उसे निकाल देते है । अच्छा हो कि उस अद्दमरी को अपने 
पुराने स्थान से हटाकर स्वस्थ छल्ले-में ले जया जाय 
ओर वहां चीरा लगायें । हे 

अगर आन्वयोजनी की किसी बमनी या पिरा में 
अन्त: शल्य (ऐस्योलिज्स) के कारण रक्तसंचरण में वाघा 
उत्पन्त हो गई हो तो जहां यह भन्तः:णल्य हो उसे निकाल' 
कर रक्तसंचार पुनः चालू किया जा सकता है। पर यदि 
अधिक समय बीत गया हो और छल्‍ला विल्कुल निर्जीय 


स्का रैक, 
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बन चुका हो तो प्रभाव करने वाले आन्च्रयोजनी के भाग 


को सलिकाल देना ही झेपस्कर साजा जाता है । रोभी को 
तत्काल रक्त चढ़ाना तथा आगे घनाखत्र रोकने के लिए 
प्रतिस्कन्दी ( एण्टीकोऐगुलेंट ) द्रव्यों का. प्रयोग कराया 
जाता है 

आंतों की उमेठ या वॉल्वूलस में उदर खोलते ही 
पैल्बविक कोलन जहां यह उमेठ प्रायः होती है, झट- आगे 
'फूले हुए रूप में आ जाता है। अगर इससें आध्मान 
अधिक न हो तो उस घूमे हुए छल्ले को उलटा घुमाकर 
उमेठ निकाल देती चाहिए । पर यदि छल्ले से फुलाव 
' अधिक हो. तो वहाँ. आच्ूषण करके उसका फुलाव कम 
'करने में देर नहीं की जानी चाहिए । उमेठ निकल जाने 
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के बाद उस ढीले छल्ले में होकर एक व्यू व ड्रेन करने के ' 
लिए या तो उदर के ऊपर या रैक्टस के अन्दर -खोड़:देनी 
चाहिए । अगर छल्ले में हिलचाज बिल्कुल न रहे तो उसे 
निर्जीव मानकेर काटकर निकाल देना चाहिए और फिर 
सिरों का सम्मिलन कर देसवा चाहिए | इस समय सम्मिलन 
स्थान पर तनाव न बढ़ने देन के लिए उण्डडुकछिद्रीकरण ' 
(सीकोस्टोमी) करनी चाहिए ॥ 

ये सारी प्रक्रियाएं इतनी सरल नहीं हैं जितनी यहां 
बतलाई गई हैं । उनको जानने के लिए सद॒गुरु, निरन्तर 
इन शस्त्रकर्मों का निरीक्षण और सर्जनों के मार्गदर्शन में 
शस्त्रकर्म करने का अभ्यास जझूरी है। यहां तो केवल 
प्रक्रियाओं का दिर्दर्शन मात्र कराया जा रहा है । 


कोलन का केसर ((बरटांडा०साक ० (70009) 


यह अधिक आयु वाले ' प्रौढ़ों का रोग है । इसकी 
उत्पत्ति कोलन में पोलिपता, न्नणतत्मक आन्त्रशोथ, आन्चर 
के अ्न्थ्यर्वुदों में से कोई मी कारणम्ूप में देखी जाती है 
बड़ी आँत के एक सागर में चारों तरफ अंगूठी की तरह 
कैंसर बनता है जो ञझावरस में पूरी परिधि को घेर लेता 
है और बृददन्त्र में संकीर्णता (स्ट्रिक्चर) पैदा कर देता 
: है। यह कैंसर एक विशेष प्रकार का होता है । यह विवर 
के अग्दर बढ़ा हुआ चहीं देखा जाता । इसके कोशा आंत 
के लम्बे अक्ष के साथ समकोण बनांते हुए बढ़ते झ्स 
प्रकार का कैंसर जिसका ऊपर वर्णन किया गया हैँ वह 
नलिकाकार (उथ व्यूलर) या मसुद्विकारूपी- (एन्यूलर टाइप) 
कहलाता है + एक दूसरा भी इसका प्रकार होता है उसे 
प्रफली या प्रोलीफरेटिव टाइप कहते हैं । इसमें वृद्धि गोभी 
के फल जैसी होती है । दाहिनी ओर यह अधिक बनता 
है । यह्‌ कोलन विवर को मरता चला जाता है। इसमें 
ऊतिनाश और घरातलीय ज्रणन खूब मिलता है । इसमें 
बाद सें आसंत्रावरोध हो जाता है जबकि पहले में जल्दी 
होता है । तीसरा कोलन कर्कटाबूट शुद्ध ब्रणात्मक स्व 
(अल्सरेटिव टाइप का) होता हैं । यह गहराई में प्रवेश 
करता जाला है तथा इसका विक्षेपण मी शीघक्षता ले करता 
है । इन तीनों प्रकार के कर्केढों (कंसरों) में प्रसार सीधी 
भरमार द्वारा या लसवहाओं द्वारा या रक्तवारा -े द्वारा 


होता है। पहले ककंटकोशिकाओं की भरमार उसकी 
लम्बी अक्ष के चारों तरफ होती है फिर क्षुद्रान्त्र गर्भाशय 
मूत्राशय तक फैल जाता है | लसीका भ्रन्थियों पर इसका 
प्रभाव विविध क्षेत्रों में अलग-अलग पड़ता है । रक्तधारा 
इसकी कोशिकाओं को विक्षिप्त करके यक्ृत्‌ तक पहुंचा 
देती है ॥ 

कोलन के कर्कंट के लक्षण उसकी स्थिति के अनुसार 
मिलते हैं। कोलन के अगर दाहिने आधे भाग में यदि 
ककंट स्थित है तो अजीर्ण, दोबंल्य, भाराल्पता, मल में 


, रक्त आना। उदर में कहीं न कहीं अस्पष्ट बेदना की अनु- 


भूति, रक्तक्षय तथा आध्मान पहले मिलते हैं वाद में 
आन्त्रावरोध भी सिल सकता है । अगर कोलन के दांसे 
अधोगमाग में कर्केट है तो सबसे पहले सतत वृद्धिशील 
कोष्ठनद्धता पहला लक्षण मिलता है। रोगी तरह-तरह 
के विरेचन द्रव्य लेता है पर उसे' कोई खास लाभ नहीं 
होता । कमी-कमी उसे सरक्त अतीसार सबेरे ही सबेरे हो 
जाता है। पेट में अनिश्चित प्रकार का झुल मिलता है, 
कभी-कभी तीज आन्च्रअवरोध का लक्षण लेकर रोगी 
आता है। रोगी को रक्तक्षय (अनीमिया), मासक्षय, पेट 
में कठिन अर्बुद जैसी वृष्धि टटोली जा सकती है। गुद 
परीक्षण पर पैल्विक कोलन में एक वृद्धि लटकती सी 
प्रकट होती है । सिग्माइडोस्कोपी, वेरियममील एनिमा 





ओर ऐक्सफोलिएटिव साइटोलोजी वे साधन हैं. जिनसे 
कोलन के कर्केट का निदान कर लिया जाता है। 

उदर विपाटन के बाद यदि कोलन कंसर को अकस्मात्‌ 
सर्जन देख ले तो उसे यह भी सोचना पड़ेगा कि उसे तुरत 
निकाला जाय या वाद में । इसके कंसर या ककेट का 
ऊतकों स्थिरीकरण तथा यकृत था अन्य कोष्ठांगों में 
विक्षेपों की स्थिति का आकलन करना होता है । अगर 
करंट को वाद में ही निकालने का वह निरच॒य करे तो 
उसे किस प्रकार का ऑपरेशन करना है, इसे भी तय कर 
देना होगा । इस समय सर्जेन की चिन्ता आनन्‍्न्रावरोध से 
मुक्ति की होनी चाहिए । इसके लिए कर्कट से ऊपर कोलन 
को ड्रेन करने के लिए यवाहर मार्ग बनाना पड़ेगा या 
शोटंसकिट वाली एक एनास्टोमोसिस कर देनी होगी । 
अर्वृद के ऊपरी भाग में कोलौस्टोमी (दृहदन्त्र छिद्रीकरण) 
किया जाकर वाद में अर्वृद के साथ इसे भी काटकर हटा 
दिया जाता है । 


सामान्यत्या सर्जन आन्यावरोध.जिस कर्कंट में न 
हो तथा यदि वह आपरेशन के योग्य हो तो उसे वे काट- 
कर शेष का सम्मिलन कर देते हैं। अगर ऑपरेशन करना 
संभव न हो तो शौर्टेसूकिंट करते या कौलोस्टोमी कर देते 
हैँ । अगर आनन्‍्त्रावरोध भी उपस्थित हो तो पहले तो 
कौलोस्टोमी करके अवरोध दूर करते हैं. और अगर वृद्धि 
आपरेशन योग्य हुई तो उसे काटकर निकाल देते हैं तथा 
शेष माग का सम्मेलन कर देते हैं । आपरेशन के योग्य न 
होने के लिए यकृत में कर्कट का विक्षेप की उपस्थिति, 
दूरस्थ ग्रन्थियों का कर्कट की चपेट में आना, अन्य दूरस्थ 
भाग में विक्लेप होता पदच पैरापटल पर्युदर्योा का सी कर्कट , 
से प्रभावित होना आदि लक्षण उत्पन्न, होना जरूरी होते 
हैं। इन लक्षणों के कारण आपरेदन करना निरथेक ही 


होता है । ह का 
| हैक ३ डे 


आमाशय तथा ग्रहणी ज्ण ((च्ष्ठाटंट बात ए०7०092० पोाट&:८) 


यह एक बवहुप्रचनलित रोग है और रोगियों में ३-४ 
प्रतिशत तक घह पाया जाता है। आमादाय त्रण की अपेक्षा 
ग्रहणी कत्रण “४-६ गुणा अधिक देखने को मिलता है। 
आमाशयिक ब्रण प्रायः प्रौढ़ व्यक्तियों में पाया जाता है 
जब कि ग्रहणी ब्रण युवाओं में अधिक पाया जाता है । 

कारण--यह त्रण प्राय: किसी अज्ञात विष के प्रभाव 
से होता है ऐसा समझा जाता है । इस विप के प्रमाव से 
आमाशय या पक्‍वाक्षय की एलैप्मिक कला में माघात होता 
है । इस आधातयुक्त स्थान पर पेप्सिन ( ?४७७४ ) हारा 
मलेष्मिक कला का पचन होने लगता है और क्नण की 
उत्पत्ति होती है । पेप्सीन के कारण उत्पन्न होने से इस न्रण 
की पैध्टिक अलसर कहते हैं । यह बन्रण प्राय: ग्रहणी 
([70००७८०ए००)) के उर््वे माग में आमाशय के एक इंच के 
अन्दर पाया जाता है । कभी-कभी अन्य स्थानों में यथा 
आमाशय के लैसर करवेचर पर, मुद्रिका द्वारा (?श07प७) 
के समीप, जन्‍न प्रणाली (0९5०09०792985) के अद्यो माग 
! में तथा सीकेल के उपाशय (46८६८ 5 [)ए८ापंण्गापाा) 
में पाया जाता है ॥ * 


किक 5 
हि. 


होता है ॥ 


यह रोय प्रायः २५-४० वर्ष की छवस्था में विशेष 
कर पुरुषों में देखने को मिलता है | चिन्ता, अनियमित 
आहार, विटामिन 'सी' की अल्पता, चाय या काफी का 
अत्यधिक प्रयोग, उपदृक्‍क्त (5घए78 उथ7्थव) के स्राव की 
कमी आमाशय तथा ग्रहणी ब्रण के कुछ सहायक कारण 
समझे जाते है । 

लक्षण---आमाशम ब्नण तथा अहणी ब्रण के लक्षणों 

सें सिन्‍तता पाई जाती है जो निम्न प्रकार होती हैं-- 
आमादहयिक ब्रण के लक्ष्ण---आमाशयिक ब्रण के 
कुछ प्रमुख लक्षण निन्‍न है--- ह 

१. आचवत्तिता ( एट्ा०उंलं )--अर्थातु रोग का 
आक्रमण कुछ समय होने के उपरान्त पुनः होता है । 

२. चैदना (?ंए)---बेदना ब्रण का प्रमुख लक्षण है। 
यह वेदना आमाशयिक प्रदेक्ष (एफ्रां्ट45७१०). प्रदेश में थाई 
जाती है । वेदना मोजन करने के तुरन्त बाद प्रतीत होती 
है या मोजन करने के १-२ घण्टे तर्क कमी भी हो सकती 


है | कमा-क्ी यह शूल पीछे पीठ की और जाता प्रतीत 


५ तिल िलत के वडिजनओण अशिजी जि चहल नवाज ला कट 
ह़््५' मु 


३* वचसन (५४णारऊंधए8)--५० प्रतिशत से अधिक 
- रोगियों में यह लक्षण . पाया जाता है तथा वसन के वाद 
रोगी राहुत महसूस करता है । यह वमन आमाशय के 
 पाइलोरस मात्रा में स्वाज्म ( ?/070 59०57 ) के 
"कारण होती है । वमन में अम्ल द्रव विशेष रूप से निक- 
लता है। जब एक वार वमन होकर शूल झ्ान्त होजाता 
है तो पुनः शूल होने पर रोगी स्वयं वमन करके शान्ति 
प्राप्त कर लेता है। .  ; १ 
४. रक्त जमन (पस्ु8ए्ा०८(०८४3९७४5)---आमाशय 
_ब्रण की प्रवृद्ध अवस्था में यह लक्षण मिल- सकता है । 
भू, क्षणा (तिर्ताा827)---रोगी को मूख अधिक लगती 
है परन्तु सोगी वमतल औरः बेदना के सथ से भोजन करने 
से कतराता है । 
ग्रहणी ज्रण के लक्षण--- 
१. आवर्त्तितः (?८०००म०णं(५)--यह्‌ बहुत स्पष्टरूप 
'से मिलती है। यह कार्ये (०7४०) चिन्ता (रू०ए०७) तथा 
ऋतु (००0८०) के प्रभाव से बढ़ता है ऐसा समझा 
जाता है । ' 40 
२. वेदना (९०ंए०)---आमाझयिक ब्रण की. अपेक्षा 
प्रहणी ब्रण में वेदना तीन तथा घातक होती है ॥ यहद्द 
चेदना भोजन के २-३ घण्टे के पश्चात्‌ ध्रारम्भ होती है 
और कुछ खालेने पर शान्त हो जाती है विश्येषकर क्षार 
सेवन से चिशेष लास होता है मद्य, मसालों से यह वेदना 
बढ़ती हुयी देखी जाती है । ग्रहणी ब्रण में होने 320 वेवना 
छुबाशूल (ग्िप्राश्दा ए७४70) कहलाती है । इसमें प्रायः 
रोगी को मव्यरात्रि के बाद वेदना प्रारम्म होती है । 
| ३. बसत (५०फांतंए8)--वसन प्रायः नहीं पायी 
जाती । 


5. कक 





आयुर्वेद में जो दशा विदग्चाजीर्ण से बेढ़कर अम्ल- 
पित्त तक जाती है वही- आमाशयिक या ग्रहणीन्रण को 
भी जन्म देती है । इन क्णों में डाल्योपचार करना कि 
न करना; अगर करना तो कब करना; ये कुछ ऐसे भश्न 
हैं जिनकी ओर प्रत्येक चैच्य का ध्यान जाना चाहिए । 
।सामान्यतः रोग थोड़े दिन का हो और रोगी नई उम्र का 
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शा 
83 रे 
. ४« सलारूता (१४४]९०7०४)--रोग की प्रवृद्ध अवस्था 
में. मल के साथ रक्त मिल सकता है । ४ जे 
आअप्ाशयिक बन्रण तथा ग्रहणी न्नण का निदान 
रोग का निश्चित निदान करने के लिये यह आव- 
इयक है कि ऐक्सरे द्वारा परीक्षा या आमादशय दीक्षण 
यन्त्र (5४870 8009७) द्वारा परीक्षा करने पर ब्रण 
का प्रमाण मिले । लक्षणों की दृष्टि से पीड़ा, रक्तवमन, 
मल में रक्त मिलना, वसन, ऐपीगैस्ट्रियम क्षेत्र को दवाने 
में पीड़ा का अनुभव होना, इन बन्रणों के निदान 
में सहायक होते हैं। इन लक्षणों के अतिरिक्त रोगी की 
आमाशयिक विश्लेषण परीक्षा (0856 ८ प्रधाप&5) मी 
रोग के- निदान में सहायक होती है । 'जक्ष! किरण परीक्षा 
में क्नण क्षेत्र मिलता है तथा त्रण के स्थान पर आमाशय 


या ग्रहणी की आझ्ाचीर के अल्दर का आग, इलैष्मिक कला 
की ओर अनियमित द्ो जाता है और इसमें गढ़ा 


द् 


४: बे 


' (०४७) पड़ जाता है । इस गढ़े में वेरियम संचय होता 


है और “क्ष' किरण परीक्षा में इसकी छाया मिलती है । 
उपद्रव ((.०07ग्रण्रां०्थधा०0)-- 

आमाशयिक ब्रण तथा ग्रहणी न्रण 
सकते हैं--- 

१--ब्रण का निच्छुद्रण (?०४078४0०7)---यह सर्व 
प्रधान उपद्रव है । 

२--भोजन के मार्ग में रुकावट । 

३--+आमाशय तथा ग्रहणी का अन्य समीपवर्ती 
अवयवबों से चिपकना (४978८७&075) । 

४---उदर,वरण शोथ (रिव्या07705) । 

५--पसुद्विका द्वार का संकोच (2/]070 80९7055) 
आदि उपद्रव हो सकते हैं । * 


में निम्न उपद्रव हो 


आमसाशय तथा ग्रहणी त्रण की चिकित्सा 


हो तो आयुर्वेदीय चिकित्सा कामदुघा, स्वर्णसूतशेखर, 
गैरिक, तृणकान्तमणिपिण्टि,संशमनीवटी, आसलकीरसायन, 
सुपथ्य, विश्ञाम, मानसिक आराम बहुत काफी होंते हैं 
पर जीर्णरोग होने पर या उसमें छिद्रण (परफोरेशन) 
तथा रफक्तस्लांव (हैमोरेज) हो जाने की स्थिति में शल्यो- 
पचार को हृदयंगम करना ही होता है इसे न भूलना 


ज्् | >>« जजत>बी नकल चल +ि+ भागा 7 


शेघ६्‌ 


ऋष्भाकगात ननक २० 





चाहिए. । कायचिकित्सकों के द्वारा विशेषकर नबव्य 
विकित्सानुयायियों धारा चिकित्सित रोगियों को रोग का 
आक्रमण २ से ५ साल के अन्दर पुन: हो जाता है तथा 
सनमें ५-७ प्रतिशत काल कवलित भी हो जाते हैं। पहले 
मैडीकल इलाज करते के बाद सर्जीकल चिकित्सा में 
रोगी को ले जाना चाहिए यह स्थिर सा मत वनता जा 
रहा है। पर गरीबी के कारण श्रमिक वर्भ कब तक 
मेडिकल इलाज करावे उससे तो सस्ता शल्योषचार ही 
पड़ता है तथा ४० वर्ष से ऊपर के रुग्णों में मी शल्यो- 
पचार ही सजेनों के मत में अधिक उपयोगी माना गया 
है । अगर इन क्रणों से सुद्धिका हार क़ा संकीर्णेन बढ़ता 
जा रहा हो तो त्वी शल्योपचार ही एक मात्र गन्तव्य रह 
जाता है। ग्रहणीक्षण में दोनों ही उपचार अधिक आाशा- 
प्रद न होने से जब तक रोग्री की दशा बवियड़ने ते लगे 
तब तक आपरेशन आवश्यक नहीं माना जाता १ 
आमाशझयत्रण से पीड़ित नवयुवक को पहले काय- 
चिकित्सकों की शरण में ही रखना चाहिए । पर यदि 
६ महीने तक भी कोई लाभ न हो तो उसको भी दाल्यो-' 
पचार के लिए तैयार कर देना अच्छा रहता हैं। अगर 
आमसाशयक्षण देश तक बना रहता है और ठीक नहीं होता 
तो आमाहय में कंसर की उत्पत्ति की भयावहता को भी 
तचसजर अन्दाज नहीं किया जा सकता इसलिए भी दाल्य- 
चिकित्सा इस ब्रण में मी उचित और लाभदायक सिद्ध 
होती है । 
अहणीनवरण यो दुओडीनल अल्सर में जामाशय की 
अत्यधिक अम्लता का बड़ा प्रभाव पड़ता है । इसलिए 
आपरेशन का उद्देश्य होता है आमाशय के अम्लोत्पादक 
अधिकांश माग को काटकर निकाल देना। एक दूसरा उपाय 
है आमाशय में ज्ञाव का नवेस फेज उत्पन्न करने वाली 
वायस नाड़ी को काट देना वह भी अम्लस्राव को चटा 
देता है। कसी-की इन दोनों को मी एक साथ करना 
पड़ता हैं। आमाशयत्रण में भी आमाशय के अधिक साग 
'को काटकर भसिक्राल देना ही अधिक उपयुक्त शल्योपचार 
माना जाता हैँ। आमानय को आंशिक रूप में काटा जाता 
है उसे “पाशियल न॑स्ट्रैक्टोमी” या नई हिन्दी में आंशिक 
या अपूर्ण जठरोच्छेदन कहा जाता है। इस आपरेशन में 





में जदर (आमाजय) का दो तिहाई झे' लेकर तीन चौथाई 
तक काटकर विकाल दिया जाता है )-आंशिक जठरोच्छे- 
दन ग्रहणीन्रनण और जठरत्रण दोनों में ही काम आता है। 
इसके बहुत अच्छे परिणाम निकले हैं । डुओडीनम का 
न्रणयुक्त माग तो इस आपरेशन से कट ही जाता है सबसे 
बड़ा लाम यह होता हैं कि आमाशय का अम्लक्लाव भी 
बहुत घट जाता है | पर इस आपरेशन के बाद. आमाशय 
इतना छोटा हो जाता है कि न तो उसमें खाना अधिक 
देर ब्हर पाता है न इतना ख्राव ही मिंकलता हैं कि वह 
उन्हें गला और पचा सके । आमाशय का रक्तक्षयहर जो 
एक फैक्टर निकलता है वह भी कम हो जाने से ऐसे 
रोगियों को रक्तक्षय या एनीमिया वहुत जल्दी उत्पन्त 
हो जाता है। भूख भी कम लगती है वजन घट जाता है 
विटामिनों की कमी हो जाती है मानसिक अवसाद हो 
जाता है वन में मलपिच्त (बाइल) निकलता रहता है 
अतीसार और स्तेहातीसार अक्सर मिलता है अन्तरस का 
प्रदूषण घ८ जाता है । इन सब कठिनाइयों के कारण या 
इनके अलावा रोगी का जीवन बहुत दिन तक नहीं चलता 
कई लोग मर जाते हैं फिर मी यह गारण्टी नहीं दी“ जा 


"सकती कि रीगी को फिर अत्यम्लता (हाइपर ऐसिडिटी) 


नहीं होगी । खासकर अगर अस्याशय में मैस्दीन पैदा 
करने वाला द्वीपिकाकोशाबुद बना हुआ ही नेस्ट्रीन ही 
जठर में अम्लत्ता की उत्पत्ति मीबे-सीघे करती है इसे 
रोकने के लिए बैयोटोमी या वेगस का केाटना (वेगस 
छेदन) भी आवश्यक माना जाता है। हर रोगी में सर्जन 
को देखना पड़ता है कि उसे दोनों प्रकार के आपरेशनों में 
कौन सा एक या दोनों करना चाहिए । इसे जानने के 
लिए “मैक्जीमल हिस्टैसिन हैस्ट” करना पड़ता है जिससे 
यह ज्ञात होता है कि आमाशय-.से अम्ल कितनी मात्रा में 
सवबित होता है। इसके लिए रोगी को एक रात पहले 
लघन करते हैं। जठर भनिर्गमंम कोटर में एक' लेवाइन 
दुद्वव लगा दी जाती है यह रेडियो ओपेक होती है उसकी 
टिप को स्क्रीव कर लेते हैं । वहां स्थित जठर रस की 
आचूवित कर लिया जाता है । घंटे भर तक सेगी बाय 

करवट लेट्ता है तथा जो भी स्राव निकलता है उसे- एक 

इलेक्ट्रिक पम्प से निकाल दिया जाता है फिर ४० मिनट 

वाद ४० मिप्रा मेपाइरेसित (एक पुण्टी हिस्टैसिंन) पेशी 





में इंजेक्ट करते हैं। इसके. २० मिचट वाद हिस्टेमिन 
एसिड फास्फेट को त्वचा के नीचे ०'०४ मिग्रा प्रति किलो 
' के अनुपात से इंजेक्ट कर देते हैं - उसके वाद लगातार 
एक घंटे तक आचूषित करके जठर स्राव इकट्ठा करते 
जाते हैं फिर इस आचूषित ज्लञाव को !४/0: सोडा 
कास्टिक घोल के साथ टाइट्रेट करते हैं । इस टाइट्रेंशन 
में ठाफरसे रिएजेण्ठ इंडीकेटर के रूप में. प्रयुक्त किया 
जाता है। अम्ल का निष्पाद स्राव के. आयतन और 
संकेन्द्रण का ग्रुणा होता है इसे मिली इक्वीलेंट में प्रदर्शित 
करते हैं । पहला घंटा वेसल आवर कहलाता है तथा 
दूसरा घंटा मैव्जीमल आवर कहलाता है ॥ बेसल आवर 
में बेसल स्राव निकलता" है पुरुषों में सामान्यतया २५ 
सि० इकक्‍दी स्र८ा होता है तथा मैक्नीसमल स्राव २२४ 
सिली इक्वी छ८ होता है । उपद्रवः रहित ग्रहणीद्र॒ण में 
बेसल स्राव ६ तथा. मैक्जीमल स्लाव ३७५ मिली इक्वी 
सटा होता है । जहां मैक्जीमल स्राव ५० मिली इक्वी 
लब॒णमूल से ऊपर जाता है वहां आंशिक जठर छेदन के 
बाद जैज्ुनम में ज्रण बनने.का पूरा और वास्तविक खत्तरा 
बना दी रहता है । 

बहुत से सर्जेन आंशिक जठर छेदन को जठर ब्नरण के 
लिए तो स्वीकार करते हैं पर वे इसे ग्रहणीत्रण, के लिए 
अनुपयोौगी और हानिकारक मानते हैं । उसके स्थान पर 
के गैस्द्रोजेजूनोस्टोसी (जठर मध्यान्त्र सम्मिलन) तथा 
बैगोटोमी विगस छेदन) इन दोनों शस्त्रकर्मो का प्रयोग 
उचित ठहराते हैं। बेगस की सब जठर शाखाओं के काट 
देने से लवणामल अपने आप ही बहुत घट जाता है जिसके 
कारण मैस्ट्रोजैजूनोस्टोमी के बाद सम्मेलन क्षेत्र में त्रणन 
नहीं हो पाता । जितका लव॒णाम्ल नतिष्पाद ३० सिली 
इक्वी से अधिक न हो वहां अकेला गैस्टोजेजनोस्टोमी 
' शास्त्रकर्म ही माना जाता है। पर फाकूहासो के मत से 
जठर मध्यान्त्रसम्मिलन अकेला सम्मिलनक्षेत्र में त्रण बनने 
से नहीं रोक सकता । पायलोरोप्लास्टी के साथ वेगोटोमी 
का प्रयोग सी काफी चलन में आ रहा है । चीचे इन सभी 


प्रकार के शास्त्रकर्मों को संक्षेप में उनसे परिचय प्राप्त 
करने की हृष्टि से लिखा जा रहा है । 


गैस्ट्रोजेजूनोस्टोमी (जठरमध्यान्त्सस्मिलन)---म्रहणी 


क्षण में चिकित्सा-के रूप में तथा जठरकम्ट में आराम 


देने के उदश्य से यह ऑपरेशन किया जाता है । इसके 
लिए यथाविधि चीरा” लगते हैं, चीरे में से बृहदु॒बपा 


(ग्रेटर ओमेंटम) अनुप्रस्थ वृहदन्त्र (द्वान्सवसंकोलन) तथा 


जठरु का निचला भाग-बाहर निकालते हैं । इन्हें एक 
सहायक थोड़ा ताने हुए साधे रहता है । अवसर्जेन अपना 
हाथ अनुप्रस्थ वृह॒दन्त्र के नीचे से मेरुदण्ड के बांई ओर 
डालकर मध्यान्त्र के सबसे पहले भाग को पहचानकर जो 
अहणी मध्यान्त्र बेंक (फ्लेक्नर) के स्थिर बिन्दु से' चलता 
है । उसी चीरे:में से वाहर निकाल लेते. हैं और तौलिया 
में लपेटकर रखते हैं । अब एक कुण्डठिताग्न चाकू से द्वान्स- 
चर्स सीजो कोलन (अनुप्रस्थ वृहदन्त्र योजनी) मिडिल- 
कोलिक, और वासकोलिक घमनियों के वीच के रक्तहीन 


भाग में एक सीधा चीरा दिया जाता है फिर इसे अंग्रु- / 


लियों से फैलाकर १० सेमी लम्बा कर लिया जाता है । 
इससे जरूर (स्ठमक) की पश्च प्राचीर निकल आती है । 
अब मध्यान्त्र के छल्ले की दिशा के अनुसार इस प्राचीर 
में सीधा खड़ा, तिर्यक्‌ या अनुप्रस्थ में चीरा लगाकर खोल 
लिया जाता है। यहीं मध्यान्त्र के छल्ले का जठर के 
साथ सस्मिलन किया जाना है। सन्धिस्थल जकठर के ऐसे 
स्थान पर ढुंढना चाहिए जहां से जठर का सारा सामान 
सीधा मध्यान्त्र में पहुँचता रहे । जो स्थान चुना जाय उस 
पर दोहल की टिश्यू फौर्सेप्स के द्वारा दाव करते हैं, इसी 
में मध्यास्य छल्ले को आराम से मिलना होता है । छल्ले 
पर तनाव विल्कुल भी नहीं होना चाहिए । सम्मिलन से 
पूर्व छल्‍ला ८ से १२-सेमी अलग रखा जाता है । फिर 
जठर का अंगुंलियों से मन्‍्थन कर वहां स्थित समस्त खाद्य 
पदार्थादि को हटा देते हैं और सम्मिलन (एनास्टोमोसिस) 
क्लैम्पों का प्रयोग कर सी देते हैं। बाद में ट्रान्सवर्स मीजो 


कोलन को भी जंठर के साथ सम्मिलन लाइन से एक 


सेमी दूर सी देते हैं । जिस प्रकार जठर के परुच भाग में 
सम्मिलन किया जाता है, चेसे ही अग्न साग का भी सम्मि- 
लच करते हैँ । ६ 


पायलोरोप्लास्टी---बहुत ' पहले इसे किया जाता 


. था। अब फिर इसका चलन आरम्म हुआ है। इसमें जठर 


क््ण या ग्रहणी ब्रण वाले भाग में एक लंम्बा- चीराों ६ 


बह 


: सेमी का लगाते हैं । यह चीरा मुद्रिका-प्रहणी खण्ड के 5 
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पशए्च जठर भध्यान्त्र सम्मिलन मध्यान्त्र को 
द्रान्सवर्स आन्त्र योजनी से निकालकर जठर 
के पीछे मिला दिया गया है। 





अग्र जठर सम्मिलन अनुप्रस्थ वृहदन्त्र के आगे . 

से मच्यान्त्र छल्ले को घुमाकर लाया गया है 

ओर आगे से जठर प्राचीर से जोड़ दिया गया है । 
अंग्र भाग में लगाया जाता है। सब कोटों का एक के बाद 
एक काट्ते जाते हैं । यह चीरा ३१५ सेमी जठर में और 
२५ सेमी ग्रहणी में होता है। फिर टिद्यू फार्सेप्स की 
मदद से इसे खींचकर चौक्ोर कर देते हैं फिर इस प्रकार 
वनी ग्रुह्दा को साफ करते हैं और श्लेष्मलकला का अव- 
लोकन करते हूं । न्नग कहां और कितना बड़ा है, इसका 
ज्ञान करके जगर कहीं रक्तत्नावी बिन्दु हो तो उसे ढूंढकर 
चहां टांके लगाते हैं ॥ फिर उस चीरे को अनुप्रस्थ (ट्रान्स- 
बसे) दिशा में सी देते हैँ। सीने में स्टिच चित्र जैसा 


बल 
्न ट्‌ 
| हक जि ० 


| ॥॥ 
.. ८, 
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वें वर्ग द्वारा प्रदर्शित पायलोरोप्लास्टी विधि के चित्र 
इस विधि से मुद्विका क्षेत्र (पायलोरस)चौड़ जाता 
'है । आजकल कुछ लोग गोल चीरा लगाकर 
मी अनुप्रस्थ को सीते हैं । 


बेगोटोसी (वेगसछेदन)--इस ऑपरेशन का उद्देश्य 
यह है कि जठर को सींचने वाली वेगस वातनाडी के द्वारा 
जठर का नववंस फेज छुरू होता है जो बहुत अधिक अम्ल 
बनाता है । इस नाडी के छेदन (काटने) से यह फेज नहीं 
वनता तथा आमाहय (जठर) ब्रण तथा ग्रहणी ब्रण को 
ठीक होने का अधिक अवसर मिलता है । अगर वेगस के 
सव सूत्र जो जठर को पहुँचते हैं,, न काटे जा सकें तो 
पुन: न्रण वनने के लिए सर्जन को दोषी ठहराया जांता 
है। अतः समी सूत्रों को ढूंढना और काटना एक ठेढ़ी खीर 
है । आजकल वेगस नाडी को उदर में प्रविष्ट करते ही 
काट देने की प्रथा है। इससे जिस बड़ी हानि की संभा- 
वना कती जाती है, उतनी हानि देखी नहीं गई । इसलिए 
इसे आजकल आराम से किया जाता है । फिर भी कई 
प्रकार के उपद्रव वेगस छेंदनं से उत्पन्न होते रहते हैं । 
इसलिए जब फिरं आमाशय को जाने वाले बेगस सूत्रों को 
ढूंढ-डदूंढकर काटने (सिलैक्टिव वेगोटोमी) की प्रथा चल 
पड़ी है। अकेली वेगस काट देने से जठर की क्रिया में 
स्थैयें आ जाता है और अन्न आदि सड़कर नये उपद्रव 


ही 


सि 
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उत्पन्त करता है। इसलिए वेगोटोमी के साथ-साथ गैस्ट्रो- & में छिपी होती है। यह अग्न की अपेक्षा कुछ मोटी, नी 
जैजूनोस्टोमी,. या पायलोरोप्लास्टी का ऑपरेशन भी / होती है। कभी ये वाड़ियां दिखाई नहीं देतीं पर अंगु- 
साथ-साथ किया जाता है । लियों पर कड़ी पतली रस्सी जँसी अनुभूत होती हैं । 
कक चेगोटोमी के ऑपरेशन के लिए ईसोफेगस को उस स्थान अगर उदर मार्ग से वेगस न दूंढडी जा सके । वहां 
पर खोलना पड़ता है, जहां वह: डायाफ्राम में. छिद्र करके || आसंजनों के कारण तो वक्ष मार्ग से भी वेगस को ढूंढ 
नीचे उदरगुहा में उतरती है। इस स्थान पर वेगस के ४ लेते हैं । इसके लिए छवीं, ८वीं या €्वीं अन्तःपर्शकीय 
समस्त सूत्र ट्रकों में मिलते हैं । उन्हें आसानी से पहचाना ॥ अवकाश में चीरा लगाते हैं 
जा सकता है । पहले जठर में नली डाले उसका आचूषण // . आंशिक जठरोच्छेंदत--इसका उपयोग क्रणों में 
कर लिया जाता है । उदर में मध्य रेखा में चीरा लगाते | - उतना नहीं होता जितना जठर केसर के लिए किया जाता 
हैं, परामध्य चीरा भी लगा सकते हैं । फिर सब अंगों |! है । यह बड़ा ऑपरेशन है ॥ सबसे पहले १८८१ में इसे 
»उप्हुटा हटाकर जठर बन्रण की स्थिति कती जाती हैं । | बिलरौथ ने किया था, उसके नाम पर इसे बिथरौल प्रथम 
यंक्रेत्‌ के वाम खण्ड को वामत्रिकोणस्तायु को काठकर , जठरोच्छेदन शस्त्रकर्म कहते है । 
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अलग करते हैं या उसे गहरे र्ट्रिक्टर से हटाते हैं । अनु- 
प्रस्थ कौलन तथा क्ष्‌द्वान्त्रों को भी सरका देते हैं । जठर 
को तीचे की ओर लाकर ईसोफेगस का वह स्थान दूढ़ 
+ लेते हैं, जहां वह जठर से मिलती है | उसके ऊपर, की पर्यु- 
दर्याकला को अनुप्रस्थ काठकर अंगुली डालकर ईसोफेगस ' 
को थिना जोर के ही ५ से ७ सेमी तक नीचे ले आते हैं 
और, उसे वहां एक रवर ट्यूब की सहायता से साधे रहते 
हैं। ईसोफेगस की अग्र प्राचीर पर अग्रवेगस नाडी आसानी 
से दिखाई दे जाती है । देखें नीचे का चित्र--- 


जा टच: :77755 


वजन, 
3.4 -४। 
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इसमें मुद्रविका क्षेत्र पुरा काठ दिया जाता है । लैसर 
5 धथ्थ। कर्वेचर पूरा तथा ग्रेटर कर्वेचर का-आधा भाग आ जाता- 
है। फिर १६११ में पणौल्या द्वारा एक नया ऑपरेशन 
हे किया गया जिसमें ग्रहणी वाले कठे भाग पर मन्यान्त्र को 
। + सी दिया जाता है। 


प्रधियशधयय ४५४० 


७. 220: 5 





क्मी-कमी इसके २ साग एक फण्डस को जाता हुआ इसकी सारी. विधि जानने के लिए - टेवस्‍्टबुक ऑफ 
और दतरा लैसर कर्वोचर को जाता हुआ देखे जाते हैं। [| आपरेटिव सर्जरी जिसे.डा० ऐरिक एल फाक्कूहार्सों से 
दोनों जहां मिलें उससे कुछ ऊपर नाड़ी को काट देते लिखा और डा० आर०» एफ० रिंटोल ने बतियस्गर 
ऊपरी सिरे को खंब बांध देते हैं ताकि वह पुनः ने उत्पन्न ॥ किया और चचिल एण्ड लिविग्सेन ने ग्रेटब्रिटेन में अका- 
हो सके । पएच वेगस लाड़ी ईसोफेगस के पीछे ढीले ऊतकों # शझित किया है उसका अवलोकन करना चाहिए। ++# ' 
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प्राणवहुस्नोतीय 





छाती या वक्ष जहां फुफ्फुत और हृदय स्थित हैँ 


प्राणवायु का क्ीडाक्षेत्र है । प्राणवायु से अभिम्नाय , 


ओऔक्सीजन से है । पर हम इस श्रसंग में छाती के कुछ 
अत्यन्त महत्त्वपूर्ण रोगों के: साथ पाठकों का परिचय 
शल्योपचार की हृष्टि से करा रेहे हैं। इससे आययुर्वेदि- 
जगत्‌ के चिकित्सकों को यह ज्ञान आसानी से हो जायगा 
कि आधुनिक यूग में शल्यतन्त्र में कितनी उन्नति हुई है । 
साथ ही उन्हें उन परिस्थितियों से भी परिचय हो 
जायगा जिनको न जानने से कमी-कमी मारक स्थिति तक 
पैदा हो जाती है । उदाहरण के लिये यदि -छाती या वक्ष 
में थोड़ी भी चोट आजाय तो कमी-कमी अन्दर ही अन्दर 
वात-अवकाशिकाओं में तरल संचित्त हो जाता है यह तरल 
तस्तरालित अवकाशों तथा शवसनिकाओं की हााखा प्रश्ञा- 
खाओं तक में संखित हो जाता है । अगर छाती में दर्द 
रहा तो उसे खांसकर बाहर भी नहीं किया जा सकता । 
इसका कारण फुप्फुर्सों का कुछ भाग इस तरल की लपेट 
में आजाने से प्राणवायु के लिये फुफ्फुसों में स्थान कम 
हो जाता है कार्वत डाई औक्साइड की माज्नञा बढ़ जाती 
है और श्वासक्किया का प्राकृतिक रूप बदल जाता है । 
अगर यह और तेज गति से क्रम चले तो मृत्यु त्तक हो 
सकती है । इसलिए फुफ्फुसों में प्राणवायु का आवागमन 
अप्रतिहत गति से लगातार चालू रहे इसका यत्न करना 
पड़ता हैं। दइवसनीदर्शन (ब्रॉकोस्कोपी) द्वारा फुफ्फूसों के 
रोगों के निदान करने में मी बहुत जासानी हो जाती है ! 
शवसनी दर्शन से यदि सहायता न मिले और फेफड़ों का 
मार्ग मवरुद्ध रहे तो तत्काल अन्त:कण्ठनाल नलिका डाल- 
कर वहां संखित तरलों को साफ फिया जा सकता है। 


रोगों का शल्योपचार 


रू 7 ४ 
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कभी-कमी प्यूरल अवकाश में तरल के संचय से फुंपफुर्क 
का स्ेत्रफल सिकुड़ जाता है उसे फिर विस्तृत करने: 
के लिये तरल या पूय जो भी हो उसको निकालना 
पड़ता है । हे ह 
वक्ष की छे आपात-स्थितियाँ 

.. डा० फार्मुहारसों ने अपनी ऑपरेडटिंव सर्जरी की 
टैकस्ट बुक में ६ आपात-स्थितियों का उल्लेख रिया है 


जिनके उपस्थित हो जाने पर हाल्य सम्बन्धी उपचार 
की तत्काल आवश्यकता पड़ती है । ये हैं:--- 


१--न्यूमोथोरेक्स या वातवक्ष; 

२--शोणवक्ष या हीमोंथो रैक्स; ह 

३--स्टोवइन चैस्ट तथा पँराडोक्सीकल रैस्पिरेशत; 

४--वक्षोदरीय अभिषघात्त; क 

५--हुदय के आघात; - 

६--महावमनी या अन्य बड़ी बाहिनियों का विदारः 

ये समी परिस्थितियाँ किसी न किसी प्रकार की चोद 
लग जाने से ही बनती हैं । इनमे वातवक्ष «। न्यूमो्ों:-.- 
रैक्स सीने की उस चोट के द्वारा बनता है जिसमें एक 
पसली टूट कर छाती में चुत्त जाती है जिससे फेफड़े से 
हवा निकल कर प्लूरल कंविटी में चुस जाती है । यह 
कमी-कमी सहसा भी शुरू होता- है । प्यूरल' कैविटी की 
हवा के दवाव से फेंफड़ा सिकुड़ने लंगता है और हवास- 
कप्ट बढ़ने लगता है । अगर केवल व्यक्ति एक ही फैंफड़े 
वाला हो और उसमें भी वातवक्ष का दवाव पड़ने लगे 
तब तो चिन्ता की वात है अन्यथा यह स्थिति हवा के 
प्रचूषित होने के बाद फेंफड़े के फल जाने से स्वतः 
समाप्त हो जाती है। कभी-कमी वास लेते समय तो 


जन यु हे 


" 
रे 






प्ल्रल कैविटी में हमा घुम जाती है पर श्वास निकलते 
समय निकलती नहीं इससे फेफड़े पर दबाव पड़ने से बेचैनी, 
इयावता, नाड़ी का त्तेज होना तथा श्वासकृच्छुता का 
, लक्षण मिलने लगता है। इस वातवद्ष को तनावी: वात- 
वक्ष (टेंशनन्यूमोथोरैक्स) कहते हैं। इस स्थिति से रक्षा हेतु 


उरोस्थि से ४ सेंसी हटकर द्वितीय अन्तः पर्शकीय अवकाश में 
एक छोटी पर मोटे छेद की सुई प्यूरल कैबिठी में घुसादी 


जाती है तथा उसे एक वाटरसील से सम्बद्ध कर देते हैं 
इससे प्यूरल कैविटी में अन्तःझवसन के कारण संचित 
हवा बराबर निकलती रहती है । बाद में लोकल अनी- 
स्थीसिया से अन्तःर्पर्शकीय अवकाश को सुन्‍्त कर १ सेमी 
का चीरा देकर एक स्वधारी कैथीटर ट्रं कारकैन्युला की 
मदद से लगा देते हैं ऐसा ही एक दूसरा कैथीटर निचले 
अन्तःपर्शकीय अबकाश में पीछे की ओर भी लगा देते हैं । 
ऐसा करने से फेफडा फिर से फूल निकलता है और कोई 
की स्तः्व या वायु हो वह प्लूरल कैविटी से' निकल जाती 
है । इन कैथैटरों को क्षकिरण चित्र द्वारा देखने पर फेंफड़ा 
फूल जाने के वाद ४८ घंटे बाद निकाल देना चाहिए । 
अगर ४-५ दिन बाद भी हवा लीक करतो हुई पाई जाय 
तो वह वक्षछेदन करके फेंफड़े के' आधघातयुक्त खण्ड को 
ठीक कर देना या काट देना पड़ता है । 
कमी-कसी जब कण्ठनाड़ी से भी अधिक बड़ा छेद 
छाती में हो जाता है तो उसमें हर श्वास के साथ हवा 
अन्दर की ओर जाती है और बाहर निकलती है । इसे 
विदृत्त वातवक्ष कहते. हैं, यह खतरनाक स्थिति है। इसे 
दूर करने के लिए. छाती के सभी ऐसे-घावों को जिनसे 
छाती खुल गई हो फौरन इस प्रकार बन्द कंर देना चाहिए 
“ताकि वह एयरटाइट हो जाय | ऊपर से गॉज रखकर 
उसके ऊपर इलास्टोप्लास्ट चिपका देने से सब ठीक हो 
जाता है। 
इोेणवक्ष या हीमीयोरेक्स . भी वातवक्ष के साथ 
उत्पन्त होता है। शोणवक्ष का अर्थ है प्लूराग्रुहा में रक्तल्लाव 
होना । छाती को चोट का यह परिणाम भी हो सकता है 
प्लूरा के अन्दर से जासंजन में विदार होने से या किसी 
अन्तपर्शुकीय घमनी के फट जाते से भी रफक्तस्नाव संसमव 
है । शोणवक्ष के कारण रक्तदाब बराबर गिरता चला 


जाता है, चेहरा पाण्डुर पड़ता जाता है तथा क्षकिरण चित्र | 





छापा शाल्थानिकिएओजी ह्लु 


रक्त की उपस्थिति दर्शाता है ॥ आकोटन पर प्रस्तरवत्‌ 
मन्द्रता मिलती है । आगे चलकर ग्रीवा को सिराएं फूलने 
लगती हैं तथा र्यावता' आ जाती है ।' : डे 


इसके लिए उपचार है रक्तचढ़ाना, दर्द दूर करना 
तथा पश्चकक्षा रेखा में ६-७ अस्तः्पर्शकीय अवकाश में 


.दूयूब डालकर रक्त का निह रण कर देना | अगर रक्तजञ्नाव 


बहुत अधिक हो तो थोरैकोटौमी करनी चाहिए । श्वीं, 
इठी और ७वीं पर्शकाओं के तल पर छाती को खोलकर 
वहां से सब रक्त निकाल देते हैं । अनीस्थेटिस्ट की मदद 
से फेंफडा फुलाया जाता है। फेफड़े के घरातल पर रक्त- 
स्रावी विन्दु को ढूंढकर या टूटे हुए आसंजन या विदीणर्ण 
धमनी को खोजकर रक्तद्नांव को रोक दिया जाता है। 
विद्वाच्‌ लेखक का कथन है कि इस रोग में खत्तरा ऑपरे- 
शन न करने का है | ऑपरेशन के बाद रक्त निकाल देने 
और रक्तस्रावी विन्दु को पकड़ लेने पर तो खतरा खतम 


हो जाता है । 


स्टोव इन चैस्द--यह नाम उस परिस्थिति को 
दिया जाता है जब ऐवसीडेंट में आगे और पीछे दोनों तरफ 
से पर्शकाएं हूट जाती हैं तथा छाती का एक भाग तैरता 
सा इधर-उधर हिलता रहता है । अन्त:श्वसन के समय वह 
भाग अन्दर को दवकर एक फेफड़े की हवा दूसरे में पहुँ- 
चाता रहता है। वहिःश्वसन में इसका उलदा होता है । 
इससे शवासोच्छवास को क्रिया में बाधा पड़कर कार्वन- 
डाईओऑकक्‍्साइड का संचय इतना बढ़ जाता है किं प्राणों पर 
ही आ बनती है । अगर सामान्य चोट हो तो आऑवसीजन 


'देकर तथा छाती की दीवाल पर पट्टियां चिपका कर कासू 


पाया जा सकता है, बड़े और ग्म्मीरं रुग्ण में! टूँकिया- 
छिद्गीकरण (ट्रेकियास्टोमी) तथा दवाव के साथ श्वसन की 
व्यवस्था करनी पड़ती है-। ४ 


कभी-कमी पेट की चोट डायफ्राम को पारकर फेफड़ों 
तक जा सकती है और उरसोदर त्रणोत्पत्ति कर देती है। 
इसका ठीक-ठीक ज्ञान सर्जन को करके आवश्यकता हो तो 
क्ष-किरण चित्र लेकर आगे का दल्योपचार करना चाहिए। 
हृदय तथा वाहिनियों की चोटों और द्रणों के -सम्बन्ध में: 


आये लिखा जा रहा है। 





अच्तः पृथता या ऐस्पायमा 
हवा या रक्त की तरह फ्लूरा गुदा में कमी-कभी पुय 
उत्पन्त हो जाता है ॥ यद्‌ अन्तःपूषता क्‍यों उत्पन्न होती 
है, इस पर मी विचार किया गया है । इसका एक कारण 
है वातवक्ष या शोणक्षय का इतिवृत्त मिलना । दूसरा 
कारण है फेफड़ों में न्‍्यूमोनिया होना जहां से उपसर्ग फ्लूरा- 
गुहा तक आता है | इसका ठीसरा कारण फेफड़े के कैंसर 


का घोल उसर्मे डाल देते हैं । अंगर पूर्य गाढ़ा होने से 
न निकले तो -मालेकॉट दुयूव डालकर निकालते हैं । 


का मी है। आजकल उपसग् नाशक उत्तमोत्तम औषधियों 





के प्रयोग के कारण यह रोग वहुत कम हो चला है । पूय 
कितना गाढ़ा है और रोगी की हालत क्‍या है, इसके 
आधार पर आजकल अन्तःपूयता की चिकित्सा को जाती 
है । अगर पूय पतला है तो केवल एक जआाचूपण सुई द्वारा 
पूंछ निहेंरण कर अन्दर कोई प्रतिजीवी द्रव्य डाल देने से 
रोग दूर हो जाता है । अगर पूय गाढ़ा हो और रोगी की 
दर्शा गम्मीर न हो तो प्रान्तस्थाछेदन या डिकॉटिकेशन 
का जॉपरेदन करना पड़ता है। पर यदि रोगी की दशा 
खराब है तो पर्शुका काटकर पूय का निर्ईररण करना ही 
एकमाचर शल्योपचार रइ जाता है । पश्चकक्षा रेखा में 
८वीं और €वीं अन्त: पर्शकीय अवकाश में पंक्चर करके 
एक लम्बी मुई प्रविष्ठ कर दी जाती है | -उसके द्वारा 
आचूपण द्ारा पूथ निकाल कर किसी उपयुक्त प्रतिजीबी 





ट्यूब डालने के लिये द्वोकार कैन्युला 
तथा बाहु को अपावतैन. की स्थिति- में रखवाना चाहिए 
लाकि अंजफलक उठे रहें, जैसा कि पहले चित्र में दिखाव 
गया है । ट्रोकार को जहां तक निचली पद्ली के संनिकः 


का प्रयोग करे 


ही रखते हैं ताकि कोई वहां स्थित ' अन्त.पर्ञ क्ीय वाहिंर्न 
बचाई जा सके:। यह कहने की आवश्यकता नहीं है वि 
ट्रोकार कैन्युला डालने के पूर्व उस स्थान की १.सेण्टीमी' 
त्वचा पर स्थानिक संज्ञाहर का प्रयोग कर, सुन्न कर-ेंरे 
हैं । बाद में ट्रोकार निकालकर उसके स्थान पर फैले हु 
कैीथीटर को फौरन डाल देते हैं, बहु उस स्थान पर कस 
कर फिट बैठता है । उसके लगते ही पूय निकलने लगता 
है । इस कैथेटर का सम्बन्ध एक ट्यूब से कर देते हैं जे 
आचूपण वाली बोतल या वाटरसील से सम्बद्ध की जाए 
। वाद में जब सारा पूथ निकल चुकता हैं और फेफ: 
कंथीटर की नोंक तक फूलंकर छूने लगते हैं तब उमे 
निकाल लिया जाता है। बाद में रोगी को खांसने और 
श्वास सम्बन्धी कसरत करने के लिए प्रोत्साहित किया 
जाता है । यह ट्यूब ७ से १० दिन तक लगाये रखी जाती 
ही है ताकि पूरी फ्लूरागुहा पूय से मुक्त हो ले । अगर पूय 
का निहुरण करना कठिन हो ओर पूय बहुत गाढ़ा हो तो 
पसली काटकर मी पुय निकाला जाता है। 
अगर त्तीत्र अन्तः:पूयता में पूथ का निर्हरंण या मिकास 
ठीक-ठोक नहीं किया यया तो बीमारी जीर्ण : (क्रॉमिक) 
लहूप घारण कर लेगी। वहां एक फुफ्फुस-प्लूरस फिश्चुला 


बन जाता है ॥ इस प्रकार के स्वरूप के पीछे फेफड़ों - में 





उरःक्षत या- कैंसर का होना भी इसका जिम्मेदार होता 
है । प्लूरा के दीनों पत॑ मोटे पड़ जाते हैं। इस स्थिति में 
की पसली कॉटकेर शोधन करना पड़ता है | 'कभी-कमी तो 
महीनों निहरण के लिए प्रयास किये जाते 'हैं। आजकल 
डिकॉर्टिकेश्नल द्वार भी इसे धुघारा जाता है। फेफड़े पर « 
लगा हुआ प्लूरा का पते जो तान्‍तव हो चुका होता है. 
तथा अन्य स्थूलिंत आवरणों को इसके द्वारा खुरचकर 


जहर एल जलन 


३ रु ह 
धर 

की 

निकाल दिया जाता है ताकि फेफड़ा फूलकर पुन: अपना 
कार्य सावधानी से कर सके । कभी-कमी तो अन्तःपृयता 
वाली पूरी गुहा को ही छिलके की तरह उतार दिया जाता 
है । बाद में एक या दो नि्रण नलिकाएं डाल दी जाती 
हैं और फैफड़ा संज्ञाहर्ता के द्वारा फुलवाया जाता है। 
फेफड़े के फूल जाने के वाद और उसी स्थिति में वरावर 
रहने पर २-३ दिन बाद द्यूवें हटाली जाती हैं। 


.....- . . शाजयक्ष्मा में शल्योपचार 


०० ००३ के 
आजकल ' यक्ष्माताशक अच्छे प्रतिजीवियों या रसायन 


द्रव्यों के उपयोग के कारण यक्ष्मा रोग में शल्योपचार 


बहुत ही विरल' हो गया है, फिर भी कहीं-कहीं उसकी 
आवश्यकता पड़ ही जाती है । शल्योपचार में फुफ्फुस के 
एक अंश या खण्ड को काटकर निकाल देना या उसे अब- 
पतिते करने का प्रयत्न किया जाता है । फुंफ्फुस अचपतन' 
के लिए एक थोरैकोप्लास्टी का ऑपरेशन किया जाता 
है । आजकल यह भी उतना नहीं किया जाता है जितना 
कि स्ट्रैप्टोमायसीन के पूर्व किया जाता था| इसके लिए 
चीरे का स्थान साथ वाले चित्र में दिखाया गया है । 
इसी चीरे की रेखा पर चीरा लगाकर पसलियों तक 
सारी पेशियां काट दी जाती हैं और अंशफलक को जागे 
और पाइवे की ओर अघर कर लिया जाता है । सरेट्स 
एण्टीरियर पेशी के ऊपरी भाग का सम्बन्ध पसलियों से 
अलग कर दिया जाता है। इससे ऊपर की ४ या ५ पस्ष- 
लियां काफी खुल जाती हैं । फिर पीछे से 23487 
. त्ीचे से तीसरी और दूसरी पर्शुकार्ओं को काठ देते हैं। 
ह पहली पर्युका न कार्टे तो अच्छा है क्योंकि उसका सम्बन्ध 
'काफी महत्त्वपूर्ण अवयचों के साथ रहता है। आवश्यकता 





पड़ने पर चौथी और पांचवीं पसली भी काठ देते हैं. ॥ 
इतना करने से ही फेफड़े का यक्ष्माग्रस्त माग अवपत्तित 
हो जाता है और यक्ष्मा से मुक्ति मिल जाती है। इसी 
अवपात हेतु कृत्रिम स्यूमोथोरैकक्‍्स किया जाता है। फुफ्फुस 
का खण्डोच्छेदद (लोबेक्टोमी) पुर्णोच्छेद (स्यूमोनैक्टोमी) 
आदि किये जाते हैं ।॥ 


हृदय और बड़ी वाहिनियों के शल्योपचार 


» अब गत कुछ वर्षो से सर्जनों को यह विश्वास ही गया 

ह है कि अन्य कोष्ठांगों की तरह छुंदय पर फी ऑपरेशस 
किये जा सकते हैं.और वे सफल भी होते हैं ।॥ इसे कट- 
फट जाने पर सी सकते हैं, इसमें फंसे बाह्य द्रव्य निकाल 
“सकते है । अगर रह बन्द भी हो जाय त्तो हे फिर से चालू 
: ऋर सकते हैं । प< ये सभी बड़े कार्ये हैं. जिंनके,लिए बड़े 
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हार्टेसज॑नों की आवश्यकता पड़ती है । हम यहां ह त्क्रिया- 
रोध (काडियक अर॑ैस्ट) का विषय उपस्थित कर रहे हैं, 
जिसे फाकुहासों के मत से एक अनुभव रहित हाउस सर्जरी 
को मी समझ लेना जरूरी होता है । क्योंकि अगर किसी 
का हृदय चलतै-चलंते रुक गया तो उसे फिर चालू करने के 


' लिए इतना समय नहीं होता कि किसी  विज्लेषज्ञ को 





बुलाया जाय । उस समय तो जो भी चिकित्साधिकारी 
उपस्थित हो उसी को हृदय की क्रिया को चालू करने के 
दिए जुट जाना पड़ेगा क्योंकि हृदय के रुक जाने से रंक्त 
को अरक्‍्सीजन (प्राणवायु) पहुँचाने की प्रक्रिया रुक जाती 
है । अगर मस्तिष्क को सामान्य तापमान पर हे-४ मिनट 
भी ऑक्सीजन मत मिली तो वह निष्क्रिय हो जाता है और 
प्राणी की मृत्यु हो जाती है । इसलिए जैसे ही किसी का 
हृदय घड़कता बन्द कर दे-। उपचार को रोगी के मुख 
पर अपना नुख रखकर हवा पहुँचानी चाहिए। फिर 
तत्काल ट्रैकिया के अन्दर नलिका पहुँचाकर शुद्ध ऑदसी- 
जन से उसके फेफड़ों को फूलाना चाहिये। उसे कृत्रिम 
पवास' चालू कर देना उाहिए। इसके लिए उरोस्थि 
(स्टगेंस) के निचले भाग को ददवाते हैं, दवाने से हृदय 

मेख्दण्ड और उरोस्थि के वीच दवता है जिससे रक्त धम- 


लियों के अन्दर जाने लगता है | फिर दाब ढीली कर देने - 


से सिराओं से रक्त आकर हृदय को पुन: भर देतः 
है । यह दाव प्रति मिनट ७० वार किया जाना 
चाहिए, साथ ही मुंह से मुंह लगाकर श्वास देना 
या ड्रैकिया में दुयूव डालकर ओऔक्सीजन तथा (०५ 
का मिश्रण पहुँचाना भी .वरावर चालू रखा जाता 
है । अगर इन प्रयत्नों के बावजूद भी नाड़ी नहीं चलती, 
हृदय नहीं हिलता,' श्यावत्ता (सायनोसिस) बढ़ती चली 
जाती है वो फिर इंटनेंल काडियक मसाज (आस्यन्तर 
हृदुमर्दन) के लिए तैयार रहना चाहिए । कृत्रिम दवास 
देने के लिए रोगी को तखत यां जमीन पर उतार लेना 
चाहिए ताकि दाव ठोक-ठीक पड़ सके । श्वास बन्द होने 


के पहले हिन्दू घरों में जमीन पर रोगी को उतार लेने की 


जो अ्रया है उसकी वेज्ञानिकता अब समझ में आा जानी 
चाहिए । उततारते ही प्रियजन लिपटकर उसे दबाते हैं, 
फिर उठते हूँ उससे मी सांस लोट आती है। पर उसे अब 
वैज्ञानिक रूप में ही करना चाहिए । नीचे के चित्र में 


रोगी का हृदय दवाया उछाला जा रहा है और हृदय की 
बाहर से मालिश की जा रही दूँ । 


झगर चयाह्तम हृदुमर्दन की प्रक्रिया का कोई फल न 
सिकले तो ऊऋाभ्यन्तर हृदमदन के लिए सर्जन को . तैयार 
रहना चाहिए ६ 


जः 





आम्यन्तर हृदुमदेंन---“पाई” ने अपनी “पर्जीकल 
हैण्डीक़ाफ्ट” नामक पुस्तक में इस विपय का सजीव वर्णन 
दिया है | उसने प्रति सिनद किसको क्‍या करना है उसे 
निदेशित किया है। यह विषय मानत्र मात्र के-लिए 
कल्याणप्रद होने से उसे यथावतु नीचे दिया जा रहा है--- 
कृत्रिम श्वसन तत्काल चालू रखा जाय और उसे 
बरावर चलाया जाय । अप्रक्सीजन और कार्बनडाई- 
आक्साइड का मिश्रण ट्रैकिया के अन्दर चली डालकर 
देते रहें रोगी के मुख और-नासामार्गों को खुला रखें ताकि 
हवा का आवागमन ठढीक-ठीक होता रहे । (अब जागे 
प्रति मिनट आम्यन्तर हृदुमर्दन (इंटर्लेल काडिमक मसाज) 
का वर्णन इस प्रकार दिया गया है) ) 
पहली सिनट--- है > 
अवीस्थेटिस्ट---श्वसनमार्ग साफ करता है, टेबिल 
की झुकाता है ताकि सिर कुछ नीचा हो जाय, एमाइल- 
नाइट्राइट की कैपसूल तोड़कर रोगी को सुंघाता है । 
सर्जन---एक टाइमकीपर नियुक्त करता है। अपने 
सहायक को मुक्त कर देता है। चह जो मॉपरेशन कर 
रहा हो उसे थियेटर सिस्टर की मदद से कुछ देर के लिए 
रोक देता है और वड़ी घमनी को” परिस्पर्श कर उसके 
चलने न चलने का जायजा लेता है । 
इसरी सिनठ--- 
< अनीस्वैटिस्ट---ऑक्सीजन देता चालू करता है, 
ट्रैकिया में झ्यू ब पास करता है । जम 
सर्जन---देखता है कि उदर के ऊपरी भाग और वक्ष 
के निचले भाय की त्वचा को स्टर्लाइज कर दिया गया है 
इसी बीच वह अपने ग्लोव वदल लेता है । 






ै ४ 


थियेटर सिस्टर--पेट और छाती की त्वचा को 
चीरे के लिए तैयार करती है ॥ | 
“तीसरी सिनठ-- 
अनीस्थैंडिस्ट---अग्र कहा जाय तो कैरोटिड्आर्टरी 
का स्पन्दन छूकर मालूम करता है संमय मिलते ही काडि- 
'यक ऐम्जेंसीजार खोलता है और उसे 'थिएटर सिस्टर के 
पास पहुँचा देता है । के 
 सर्जेन---अग्रर उसे-सूचना मिलती है कि हृदय स्पन्दन 
चालू नहीं हुआ तो वह पेट की मध्यरेखा पर लीनिया- 
ऐल्बा से होकर एक इतना, बड़ा चीरा लगाता है कि 
उसका हाथ उसमें होकर पेट में चला जाय । अब वह 
भहाप्राचीरा पेशी (डायाफ्राम) के नीचे अपना सीधा हाथ 
लेजाकर हृदय का मर्दन शुरू करता है उसका वांया हाथ 
छाती पर ऊपर रहता है पहले तो वह जल्दी-जल्दी मर्द 





जफम 





करता है तथा ज्जोर मी डालता है | क्षगर आधे मिनट के 
अन्दर कोई लाभ न हो तो फिर वह 5० प्रति मिनट के 
हिसाब से पहले से धीमी गति से दाव डालकर मर्देत 
करता है । 

शियेटर सिस्टर--शुद्ध सिरिज में १ सिलि एड्रीन- 
लीन भरकर सुई को कसकर उस पर लगा देती हैं ॥ 
सोौथा सिनलट--- ह 

सर्जेन-->अपना-बाॉँया हाथ हटा लेता है अब अनी- 
स्थैटिस्ट एड्रीनलीन छूदय में इंजैक्ट करता है। इसके 
बाद सर्जेन फिर तेजी से मालिश या मर्देन करने लगता 
है इस आशा से कि अजब हृदय चलने लगेगा । 


एड जञाछएडा जिलिएशीएी॥ 5002] “बे 
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राई 


साढ़े चार मिनट पर-- ८ 

सर्जेन--जीफीस्टनेंम के पीछे डायाफ्राम में एक बठन 
होल चीर। लगात्ता है। इस छेद में से वह अपने दाहिने 
हाथ का अंग्रूठा पेरिकाडियम पर ऊपर सीधे पहुँचा देता 


है । उसकी हथेली डायाफ्राम पर रहती है और अब वहद्द 
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अंगूठे और हथेली के बीच में हृदय को दबा-दबाकर उसे 
चालू करने की कोशिश करता है यहु विधि कसी धोखा नहीं 
देती और हृदय चल पड़ता है । बाद में चीरे के' स्थानों को 
यथा विधि सी देते हैं । 

फाकूहासों ने आस्यन्तर हृदविमर्देत के लिए जो 


' विधि अपनाई है वह इस प्रकार है । उसका कहना है कि 


यह परिस्थिति' इतनी विकट होती है कि इसमें स्टर्लाइज 
करने का विचार तक छोड़कर काये करना पड़ता हैं । 
बाई ओर चोथी ओर पांचवीं इण्टरकॉस्टलस्पेस में चीरा 
लगाया जाता- है फिर पर्शका प्रसारकों (रिवस्प्र डर्स ) द्वारा 
उसे इतना चौड़ाया जाता है कि सर्जन का दाहिना हाथ 
उसमें घछ्ुप्त सके । अंगूठा ऊपर स्टनेंस पर रहता है। अब 
शेष हाथ से पैरीकाडियम साहित हृदय बार-बार स्टर्नम के 
पीछे दवायां और फुलाया जाता है अगर ऐसा करते जाने 
से मी हृदय का चलना न शुरू हो तो फिर पैरीकाडियम 
को खोलकर अंग्रुलियों को पेरिकाडियल. थैले में होकर 
हृदय के पीछे ले जाते हैं। और हृदय को स्टर्नेम के पीछे 
अंग्रुलियों से दवाते हैं । अंगूठा हृदय पर रखकर नहीं 
दवाते क्योंकि वैसा करने से हत्पेशो के विदीर्ण होने का 
खतरा उत्पन्तः हो सकता है'। अंगूछा स्टर्मंस-के ऊपर ही 
हा 


रे हर 
गरु 





रहता है जैसा कि ऊपर के चित्र में दिया गया है | इस 
सब कार्य में सर्जव की वहुत परिश्रम पड़ता है इसलिए 
उसे रोगी के दाहिनी ओर खड़े रहकर ही यह सब करना 
चाहिए । फार्कूहार्सो का कथन है कि डायफ्राम में चीरा 
देकर आम्यन्तर हुदम्दन उत्ततवाकारगर नहीं होता जितना 
कि छाती के चीरे के द्वारा होता है। औौकसीजन की कमी 
होने से घरीर में अम्लोत्कर्ष (ऐसीडोसिस) बढ़ जाती है 
जिसे रोकने के लिए सिरामारगे द्वारा २५ मिलि मोलर 
सौल्यूशन' (जिसमें ८४%, सोडाबाईकार्व होता है) प्रति 
५ से १० सिनट पर चढ़ाते हैं । १० प्रतिशत कैल्शियम 
क्लोराइड का ४ मिलि या १ से २ मिलि १*१००० घोल 
का ऐड्रोनलीन हृदय की पेशी में सीघा देने से उसके जाकुं- 
चन चालू हो जाते हैं कमी-कम्ी इससे बैद्रीक्युलर फिल्नि- 


हि 





उसे रोकने के 
लिए इर्लक्ट्रीकल डिफिब्निलेशन की प्रक्रिया की जाती. है। 

कितनी देर में क्ृत्रिमश्वास की. ये सभी प्रक्रियाएं 
अपना फल देंगी यह नड्ठीं कहा जा सकता ॥ कमी-कमी 


लेशन (निलय विकम्पन) शुरू हो जाता है 


तो इसमें २॥ घंटे तक लग जाते हैं | अगर हुदय. चालू 
हो गया तो वाततनाडी संस्थान का कोई खास नुकसाव नहीं . 
देखा जाता । सामान्यतः १०-१४ मिनट. में हृदुगति चालू 


' हो जाती है फिर पैरीकाडियम के ब्रण को ठीक करके सीं 


दिया जाता है | इण्टनेल मैमरी आटेरी जो शॉक के कारण 
चीरे के समय शान्त थी अब उपद्रव कर सकती है इस- , 
लिए उसे सुरक्षित किया जाता है प्लूरागुह्म को भी 
वाटरसीलड्रेन लगाकर बन्द कर दिया जाता है । 


जे 


सुश्नुतकालीन पठन-पाठन 
सुश्रुतकाल में गुरु शुभ तिथि मुह॒तें लग्न शोध कर यथा स्थान यथा विधि शिष्य को यज्ञ करवा. 
कर छिष्यता प्रदान कराते थे और. अग्नि को साक्षी कराकर हे परिक्रमा अग्नि क्षी करवाते हुए . उसे 


. आरंम्म से ही ये उपदेश देते थे--- ५ 


१--कामवासना से दूर रहे, क्रोध न करे, लोभ न करे, मोह न करे, अहंकार न करे, ईर््या न 
करे, परुषता (सख्ती) न करे, पैशुन्य (वदमाशी) न करे, अनुत (झूठ) न बोले, आलस्य न करे, अयश 
(वदमाशी) का कोई काम न करे । २---नख कटवा कर,बाल कटवा कर, पवित्रता के साथ,कपाय (लाल) 


रंग का कपड़ा पहन कर (अर्थात्‌ एकसी यूनिफार्म में) 


इे--सत्यक्रत्त का पालन करे, भोगचिलास 


से टूर रहता हुआ ब्रह्मचर्य का पालन करे जो कोई आश्रम में पघारे उसका बराबर अभिवादन करता 
रहे । ४---सुरु के अनुकूल स्थास पर बेठे, गुरु के अनुकूल स्थान पर जाय, सुरु कहे तब सौवे, बैठे, भोजन 
और अध्ययन करे ( अर्थातु आलम के दाइमटेविल का पूरी जिम्मेदारी से पालन करे ) तंथा जिससे गुरु 
प्रसतत हो या जिससे गुरु का हित और प्रिय हो केवल' वही शिष्य को करना चाहिये । 

अतो जन्‍्यथा ते वर्तेमानस्य अधर्मो मवति---इसके विपरीत आचरण छिण्य के लिये अधर्म 
होगा उसके करने से अफला च विद्या मवति विद्या सफल नहीं होगी न च प्राकाश्यं स्‍्राप्योति तथा उस 
शिष्य की असिद्धि भी लहीं होगी । बुरुद्रोही शिष्य समाज में कमी सफलता नहीं प्राप्त करता है । गुरु का 


मी धिध्य के प्रति कत्तेन्य था--- 


अहं वा त्वयि सम्यग वर्तेमानेषपि यदि अन्यथादर्शी स्थासम एनोमाग अवेयं अफल विद्यसच । 
पदि दिध्य जेंसे कहा है वेसे ही व्यवह्वार करे तो भी यदि ग्युर् यथाशास्त्र ज्ञान प्रदान न करे तो गुरु कहता 
! है कि में पापमाजन बनूं और मेरी विद्या निष्फल हो जाय | ४ 
ह उस समय कितता पवित्र अनुशासनात्मक गुरु शिष्य सम्बन्ध था और आधश्यमों का वातावरण 


कितना छुम जादर्श और कितना उपयोगी था इसे उक्त सुश्नुतीय वर्णनों से सहज ही आंका जा सकता है। 
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गुर्दा: (वृक्‍्क) से लेकर मूत्रद्वार (लिग्रेन्द्रिय के अन्तिम 
ओर) तक-सूत्र सम्बन्धी बहुत से रोग होते हैं उनका 
नंदान, निदान खण्ड में - दिया गया होगा । यहाँ उनका 
इर्णन अनावश्यक समझकर नहीं किया गया है---किंया 
जा रहा है। मृत्रकूच्छु, मुनाधात और अश्मरी रोगान्तर, 
पूत्न सम्बन्धी रोगों पर उनकी चिकित्सा पर विचार किया 
वाय तो हंमें उनसे लड़ने, चिकित्सा करने का बहुत बार 
रैेका सिलता है और ओऔषधियों--उपचारोें से लाभ भी 
नेदइचय मिलता है | फिर भी कंभी-कमी ऐसी दह्या रोगी 
ही हो जाती है-देंखी जाती है जब तत्काल हाल्यचिकित्सक 
के पास रोगी को >ेजना अनिवार्य हो जाता है। रोगी 
ही वेदना को देखते हुए, उस पर तत्काल कायू न पाने 
.्र ऐसा ही करना पड़ता है । -यह मजबूरी में नहीं, वह 
मी एक उपचार हेतु, उसमें सूत्रावरोध और अइमरी की 
द्रेंदना प्रमुख्य है | मूत्राशय के अच्य भी बहुत रोग हैं। 
जनका इलाज हर चिकित्सक, विशेषद्ारः साधंनहीन 
चिकित्सक, पूर्ण चिकित्सा नहीं कर सकता ॥ ऐसी अवस्था 
में वह सात्र परासर्श दे सकता है और रोगी की तत्काल 


पीड़ा को दूर करने के लिए आयोजन भी कर सकता है । ' 


' जब मूत्राशय सम्बन्धी रोगों से पीड़ित रोगी आवे तो 
रोग का इतिहास जानना परमावश्यक होता है। तत्पश्चात्‌ 
रोगी के रोग की परीक्षा करनी चाहिए। ' 

सूत्नाशय के मूत्र से मरे होने पर भग संधानिका के 
ऊपर, उदर के नीचे के .साथ में, एक गोल-अण्डाकार 
फुलाव-दिखाई देता है ।-यह्‌ मूचाराय- है जो मूत्र मरने 


से फूल गया है । परीक्षा करने से पूर्व, वस्ति में रक्षर का 
कैथिटर (सलाई) डालकर) मूत्र को निकाल देना चाहिए । 
इससे पीड़ा बहुत कुछ शमन हो जाती है ! यदि मूत्रमार्ग 
संकीर्ण व अश्मरी होने का अनुमान हो तो, वहां रबर का 


कंथिटर यदि काम न दे तो, धातु के कैथिटंर का उपयोग 
करता चाहिए । 


पौरुष-प्रन्यि की वृद्धि से उत्पन्न मूत्रावरोध में साधा- 
रण कंथिंटर उपयोगी नहीं होता, उसके लिए,एक विशेष 
प्रकार का कैथिटर प्रयोग करना पड़ता है। यदि मृत्र के 
साथ पूय निकलती है, तो पुय की परीक्षा करना आवश्यक 
होता है । यदि मूत्र मार्ग के अग्रिम भाग से पुंय आ रही 
हो तो कैथिटर को मूत्राशय में प्रविष्ट करना उचित नहीं 
है । उससे मूत्राद्यय में संक्रमण पहुँच सकता है। इस प्रकार 
परीक्षा करके रोग की चिकित्सा का उचित आयोजन 
करना चाहिए 

सूत्र सम्बन्धी कुछ साधारण रोगों का उपचार व 
उनकी दशा पर यहां प्रकाश डाला जा रहा है । 


| सूअकूच्छ 
पृथड-मलाः स्वैं: कुपिता निदाने ः 
सर्वेन्‍्थवा कोप भुपेत्य वसती । 
सुजस्य मार्यस परिपीडयन्ति 
यदा तदा मूत्र यतीह छृच्छात ॥॥ 
.. ““+च० सं० चि० स्थान अ० २६/३३ 
मूच्रक्ृलच्छ उस दशा का नाम है जब सूत्रमार्ग से मूत्र 


 बूँद-बूँद करके, टपकता रहता है । अथवा थोड़े-बोड़े समय 


] 
$ 





पर मूत्र त्याग होता है-। चरकादि ग्रन्थों में इसके अन्तर्गत 


बातज, पित्तज, कफज, सन्निपातज, दइाल्यज , ६४7८5 
अश्मरीजन्य, शुक्रज, शर्कराजन्य मूचक्ुच्छु का वर्णव किय 
है । (इन सवका वर्णव निदान खण्ड में देखें ) यह रोग 
जव बच्चों में होता है उसंका कारण स्ात्रशय की संको- 
चक पेशी की शक्ति का अपूर्ण विकास है । साथ में मूत्रा- 
शय सम्बन्धी तनाड़ियों में कुछ क्षोस उत्पन्न हो जाता है 
जिससे मूत्राशय मूत्र को धारण नहीं कर सकता । बच्चों 
में स्वाभाविकतया ही मत्र रोकने की शक्ति कम होती है। 
इस पर जब गुदा में कृसि उत्पन्त हो जाते हैं, अथवा 
निरुद्ध-प्रकाश या उस स्थान में अन्य रोग उत्पन्न हो जाते 
हैँ तो इस शक्ति का पूर्ण छास हो जाता है, जिंससे मत्र 


््ड 


बुंद-चूंद करके हर समय टपका करता है। ह 

मृत्रकच्छु का दूसरा रूप जब देखने को मिलता है, 
जब मूत्राशय के मूत्रमार्ग के छिद्र के प्रसारित हो जाने से 
. उत्पन्न होता- है । उस छिद्र के चारों ओर जो संकोचक' 
पेशी रहती है, उसके दुर्बंल हो जाने से रोगोत्प॑त्ति होती 
है । जब मूत्रमार्ग के छिद्र में कोई अर्बृद उत्पन्त हो जाता 
है था वहीं पर अश्मरी अटक जाती है तो मूत्र धीरे-घीरे 
वरावर निकलता रहता है । 
उपचार--- 

प्रथम रोग के .कारण को ढूंढना चाहिए । यदि 
मणिच्छुदा संकहुचित (?7८०ए०८८) है. तो उत्तका प्रसार 
करना आवश्यक है । उसके लिए स्विग्ध उपचार करने 
का विधान चरक के २६वें अध्याय (चिकित्सस्थान) में 


विस्तार से बताया ग्रया है । साथ ही मृत्रकृच्छ उपचार 
भी उपादेय है, उनका उपयोग करें । 


गुदा के भीत्तर उपस्थित अवुद तथा कृमियों का नाश 
करने के लिए उचित उपचार करना चाहिए । साथ ही 
रोगी को वलकारक ओपधियों का प्रयोग करानां उचित 
है । यदि वल्ति स्थान में या मूच्रमार्य में अर्चृद है तो उसका 
छेदन कराना आवश्यक होता है । 


छ््च | 
यह वह्‌ अवस्या है जब रोगी मूत्र त्याग करने में 
असमर्य होता है, मूत्राशय में मूत्र भरता रहता है जिससे 
वह विस्तुत होकर अपने स्वामाचिक आकार से कहीं 


अधिक बढ़ जाता है। जब यह अधिक विस्तृत होता है, 
तब ममग्-संघानिका के ऊपर उसकी सीसा देखी जा सकती 
है किन्तु विस्तार से इतने अधिक न होने पर समाधात 
और स्पर्श से उसकी ऊपरी सीमा मालूम करनी चाहिए । 
इसके लिए समाघात बहुत॑ विश्वासनीय विधि है.। _ 
इस रोग के निम्न मुख्य कारण होते हैं:-- 
अथम (१) मूत्रमार्ग में किसी स्थान पर अवरोध की _ 
उत्पत्ति, यह अवरोध कई स्थानों पर उत्पन्न हो सकता 
है । जैसे--- ह हि ह 

(अ) सुन्नाइय की प्रीवा पर---जहां मूत्रमार्ग 
आरम्म होता है। यदि यहां अथवा मूत्राशय में किसी -८ 
दूसरे स्थान पर कोई अर्वुद ("प्छघ0ए07) उत्पन्न ही जाता: 
है तो मूत्रमार्ग रुक जाता है । _< बवस्ति में: उत्पन्न हुआ 
कोई अर्बुद मूत्रमार्ग को बाहर से दबाता है अथवा मूत्रा- 
हाय में चोट लगने से रक्तप्रवाह होकर रक्त जम जाता *% 
तो मूत्रमार्ग के अवरोध से मूत्र प्रवाह बन्द हो जाता है । 

(आ) सुत्रसागं के दूसरे भाग में जो पौरुष- 
ग्रन्थि के द्वारा निकल जाता है, अबवरोध उत्पत्न हो सकता 
है । ग्रन्थि की वृद्धि, अर्वृद, विद्रधि तथा पत्थरी मूज्रमार्गे 
के इस भाग को दबाकर मूत्रप्रयाह को रोक देते हैं । 

(ड) इसी प्रकार मूत्रमार्ग के तीसरे कलाकृत भाग में 
विद्रधि तथा संकिरण के उत्पन्त होने से मूत्र प्रवाह रुक 
जाता है ५ | 

(ई) सूत्रमार्ग में किसी स्थान पर अश्मरी के अट- 
कने से भी म्रत्र निकलना रुक जाता है । मे 

(उ) मूत्र मार्ग के वहि-छिद्र के मीतर की ओर स्थित 
कठिन ब्रण से भी मूत्रावरोध उत्पन्न हो सकता है !- - 

इूसरा मुख्य कारण--ताड़ी-सम्बन्धी चिकारों से 
भी सूत्रावरोध उत्पन्त हो जाता है. जब किसी .कारण से 
सूचसाग की संकोचक पेशी उत्तेजित और प्रसारक पेशी 
इबंल हो जाती है तब मृत्रात्यय का द्वार इतना संकुचित 
होता है कि उससे मूत्र बाहर नहीं निकल सकता। यह 
दा केवल मानसिक रोगों अथवा अेवस्थाओं में उत्पस्त 
होती है । जिनको अभ्यास नहीं है चह दूसरे व्यक्ति के , 
सामने मूत्र त्याग नहीं कर सकते । जननेद्वियों पर झस्म- , 
कर्मो के पदवात्‌ भी प्राय: मूब्रावरोध उत्पस्न हो जाता 
है । नाड़ी मण्डल के कुछ रोगों में भी ऐसा होत्ता है 


(/र्‌ 


तीसरा सुख्य कारण--मूत्रमार्ग के शोथ के कारण 
जैसा पूयमेह (सुजाक) (507077॥८४) में होता है । मूत्र 
त्याग नहीं हो पाता ॥ ॥ ह 
चतुर्थ सुख्य कारण--कभी-कमी मूत्र त्याग की 
इच्छा को मारने और उसी दश्या में कुछ समय तक बैठे 
रहने से भी मूत्र भ्रवह रूक जाता है। जब किसी को 
किसी भी कारण से मूत्र त्याग का अवसर नहीं मिलता 
और. वहुत 'समय तक बैठे रहना पड़ता है तब ऐसी दशा 
उत्पन्न हो जाती है । 
सूत्र अवरोध के दो प्रकार--- 
तरुणक अवरोध---तत्काल या थोड़े समय से' उत्पन्न 
प्राय: ऐसे अवरोध के कारण प्राय: शोथ होता है । 
जीर्ण अवरोध--जो घीरे-घीरे उत्पन्न होता है यह 
प्रायः संकिरण का फल. होता है, पुयमेह ((००॥०एता७9) 
में उत्पन्न मूत्र. मार्ग में स्थित न्रणों के आरोहण से वहां 
पर जो सौन्निक घातु बसती है वह कुछ समय में संकुचित 
हो जाती है इससे मूत्रमार्ग में संकीर्णता उत्पन्च होकर 
भत्र प्रवाह में वाघा डालती है, इसे संकिरण कहते हैं । 
अतः रोगी से पूछ लेना चाहिए कि मूत्रावरोध अकस्मात्‌ु 
हुआ है या घीरे-घीरे, मूत्र की घार क़मरा: पतली हुई या 
मूच रुक-रक कर आने लगा । पौरुष-प्रस्थि की वृद्धि में 
रोगी को बार-बार मूत्र आता है, विशेषकर रात्रि के समय 
अधिक आता है । मूत्र के साथ पूय (?७७) का आना मूत्र- 
मार्ग के शोथ का सूचक है । यदि पूय पतली है और बहुत 
दिनों से आ रही है तो जीर्ण शोथ समझना चाहिए । ऐसी 







दशा में परयमेह, उपदंश (फिरंग रोग) इत्यादि का इतिहास , 


जानना आवश्यक है । ु है 
उदर की परीक्षा करने में मुचाहय का आकार मालूस 
हो जायगा ॥ यदि वह बहुत विस्तृत हो,नाभि तक विस्तृत 
हो तो दीघेकालिक समझना चाहिए । इस सें पीड़ा कम 
अथवा नहीं होती 3 तरुण (नवीन) अवरोध में तीत्र पीड़ा 
होती है। ऐसी दछ्या में रोगी चिकित्सा के लिए शीछ 
बाध्य होने से, मूचाशय अधिक विस्तृत नहीं होने पाता । 
मृत्रमार्ग में क्षत हो जाने से कमी-कर्मी मुत्तमाग 
पर कुछ रक्तविन्दु मी देखे जाते हैं । पौरुष-ग्रन्थि से भी 
रक्त आ सकता है। संकिरण के कारण यह स्थिति हो तो ह 
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इसे भी अवश्य जानना चाहिए । शिहत को एक भाग से 


. पकड़कर आगे की ओर खींचकर दूसरे हाथ के अंगूझे और 


अंगुली के बीच में झिश्त को दबाकर देखना चाहिए । 
जिस स्थान पर संकिरण स्थित है चह स्थान अंगुलियों को 
कड़ा प्रतीत होगा । यदि उसका पता इस तरह से न चले 
तो रबर का कैथिटर का प्रयोग करना चाहिए । पौरुष 
ग्रन्थि की दुद्धि को जानने के लिए रोगी के गुदामागें में 
दो अंग्ुुलियों को डाल कर उनके ऊपर की और दबाने से 
जीणें शोथ में ग्रन्थि बढ़ी हुई प्रतीत होती है यदि वहां 
कई ग्रन्थियां प्रतीत हों अथवा ग्रन्थिरूप हीन प्रतीत हों तो 
पौरुष-ग्रन्थि का कैंसर समझना चाहिए किन्तु यदि पूय 
संचार के लक्षण मालूम हों तो विद्रधि का संदेह किया 
जाता है । 
उपचार- 

चिकित्सा का आयोजन कारण के अनुसार करना 
चाहिये । यथासम्भव प्रथम रोगी को उष्ण जल से कठि- 
स्नान । 

टब में स्‍्तान करना चाहिये, जल औषधियों के साथ 
पकाया हुआ हो, अनेक मूत्रन योग है उनसे परिपक्व जल 
उत्तम रहेगा । इस उपकार से 'रोगी मृुत्रत्याग कर देगा 
कमी-कमी मूत्रल क्वाथ की वस्ति ( उत्तरवस्ति ) से भी 
मूत्र त्याग कराना लाभप्रद रहता है । कभी-कभी ग्लिस- 
रीन या ओऔषधीय चुत की भी पिचकारी का उपयोग 
करना-पड़ता है । ये उपचार कंथिंढर ((:४7०2॥) प्रवेश 
से पूर्व करना अधिक उपादेय है। . 

“ पौरुष-प्रन्थि की वृद्धि से उत्पन्न मृत्रावरोध में साथा- . 
रण कैथिटर से काम नहीं चलता क्योंकि इससे मूत्रमार्ग 
विक्त होकर टेढ़ा हो जाता है, उसमें एक या दो स्थानों 
पर मोड़ उत्पन्न हो जाते हैं उसकी लम्बाई भी अधिक , 
हो जाती है इस कारण, ऐसी दश्शा में! विद्येप प्रकार के 
कंथिटर उपयोग में लाये जाते हैं, एक मौड़ वाला कैथिटर 
कूड़े ((०४१०) और दो मोड़ वाला कैथिटर वाई--कूड़े 
(87007066९) कहलाता है | शिएन के अग्नमाग और इस 
कंथिटर को शुद्ध करके और उस पर शुद्ध ग्लिसरीन 
लगाकर, उसका मूृत्रमार्ग में प्रवेश किया जाता है। प्रवेश 
करते समय उसे इधर-उधर चुमाते और आगे की ओर: 





को चलाते जाते हैं, यहां तक कि उससे मूत्र निकलने 
लगता है । एक वार में मूत्राशय से लगभग आधा किलो 
से अधिक मूत्र निकाल देना चाहिए 


संकिरण से उत्पन्त हुए मूत्र-अवरोध में साधारण 


कैथिटर का प्रयोग किया जाता है किस्तु प्रथम वार सबसे _ 
बड़े आकार का कैथिटर चं० १२ को झुद्ध करके और 


ग्लिसरीन लगाकर, शिअ्न के अग्रममाग को स्वच्छ जल से 
शुद्ध कर, मूत्रमार्ग में प्रवेश करना चाहिए । इसने बड़े 
आकार का कैथिटर का संकिरण में होकर मूत्राशय में 
पहुँचना असम्भव है। किल्तु फिर भी, उसी को प्रथम 
बार मूत्रमार्ग में डाला जात्ता है । छोटे जाकार के कैथि- 
टर को प्रविष्ट करने से मूत्रमार्ग संकोचन पेंशी संकुचित 
हो जाती है । बड़े कैथिटर से ऐसा नहीं होता । 


क़़ैधिटर को संकिरण तक पहुँचाकर उसे कुछ | 


समय चुमाते रहना चाहिए | तत्पश्चात्‌ छोटे कैथिटर 
का उपयोग करना चाहिए । यदि यह मी संकिरण 
तक पहुँच कर रुक जाबे तो, उससे छोटीों, का प्रयोग 
करना चाहिये। जिससे कोई मी कंँथिटर संकिरण में 
होकर मूत्राशय में पहुँच ही जायेगा । छोटे आकार के 
कैथिंटर को कमी-कमी सूत्राशय में पहुँचाकर वहां २४ 
घंटे के लिए छोड़ दिया जाता है, जिससे मूत्र वरावर 
निकलता रहे, इसके लिये बड़ा कैंथिटर डालना उचित हो 
तो उसका उपयोग करना चाहिये | डालते समय तल का 
प्रयोग नहीं करना चाहिये, अन्यथा मूत्रमार्ग को छोड़कर 
उशके दूसरे स्थान में घुस सकता है । उससे बड़ी कठिनाई 
उत्पन्न हो जाती है। खून भी आने लगता है 
बच्चों में प्रायः अश्मरी के अटक जाने से मूत्रावरोध 
उत्पन्न हो जाता है। कमी-कमी उनको केवल पेट के वल 
-लिठा देने अथवा हाथों और घुटनों के बल आागे की ओर 
झुकाकर विठा देने से अद्मरी अपने स्थान से - हट जाती 
है । जिससे तुरच्त मूत्र त्याग - हो जाता है। कमी-क्ी 
मूत्रमागें के अग्रिम माग पर आकर रुक जाती है, ऐसी 
दशा में अश्मरी सदंश यन्त्र से पकड़ कर खींच लेना 
चाहिये । यदि पीछे की तरफ हो तो कैथिटर या संकिरण 
शलाका से उसे गौर पीछे ठेल देना चाहिये | जिससे 
मुत्रमारं के तुरन्त खुल जाने से मूच त्याग हो जावे । 


पौरुष ग्रन्थि (?708(806 टाथग9) के कारण यदि कैथी- 
टर प्रवेजश्ञ में कठिनाई हो तो मल मारे में अंगुली डालकर 
. निमत चित्रानुसार कैथीटर को सह्यता दी जाती है-- 





अश्मरीहर अनेक प्रयोग हैं . उनके प्रयोग से. पथरी 
टूट-फूट कर बाहर निकल जाती है, जिनमें सुखूय है 
हजरलयहुद भस्म, कल्मी .शोरा,. यवक्षार, पापाणभेद, 
गोखरू, बरूना की छाल, पुनर्तवा, खीर[-ककड़ी की मींगी, 
यवमण्ड, नारियल का, पानी, गन्ने का रस, कासनी की 


- पत्ती का रस, इत्यादि-इत्यादि ॥- 
केथिटर और उसका उपयोग---- 


एक लम्बी, गोल, सलाकावत्‌ तथा पोली आगे से कुछ 
मुड़ी हुईं, सलाका को वंस्ति, भेढू, निरीक्षक नलिका यन्त्र 


ह यानि कैथिंटर कहते हुँ, इनके अगले सिरे पर पाशंवेंकी ' 


ओर एक लम्बा छिद्र होता, है उसे उंस यन्त्र का नेत्र 
( ०४९ ) कहते हैं। इनमें होकर मूत्र, इस यन्त्र में भ्रवेश 
करता है । इससे अआगगे का माग ठोस होता है जिससे उस 
में पेशाब रहने नहीं पाता । 


>छ्छि .  फड. 
कु 


कैथीटर घातु का स्त्री के लिये 


आओ. 





कैथीटर धातु का पुरुष के लिये 





ये कैथिटर तीन' प्रकार के होते- हैं, रबर के कैथिंटर 
सबेसे कोमल . होते हैं, दूसरे प्रकार के -कैथिटर रदरः के 
कैथिटरों से कड़े किन्तु घातु के कैथिटरों से नरम होते हैं। 
इनको जैसा चांहे मोड़. सकते हैं। जब -तक इनको दूसरी 
तरफं मोड़ा न जाय या सीधा किया जाये, तब तक उसी 
दश्शा में रहते हैं । मृत्रमार्ग के मीतर यह स्वयं ही मुड़ते 
हुए चले जाते हैं। इनेके- प्रयोग के समय बल लगाना 
उचित नहीं । उनसे भी प्रथक असक्त मार्गे बन सकते हैं । 
इनको “गंम-ईलास्टिक कैथिटर” कहते हैं। यह और रबर 


के कैथिटर प्रायः नं० १२ तक के आते हैं। बारह नम्बर ' 


का सबसे मोटा होता है । 

, घातु के कैथिंटर प्राय: मिकेल व चांदी के बनाये जाते 
हैं । किन्तु निकल धातु के कैथिटर की आँभा शीघ्ष नष्ट 
हो-जाती है । कैथिटर का अग्रला भाग- ऊुंछ सुड़ा हुआ 
होता है। यह भाग अत्यन्त स्वेच्छ और चिंकना होता 
है । अन्यथा खुरदरे होने से इलैष्मिक कलां जो अत्यन्त 


कोमल होती है, छिल जाती है। . उससे शोथ, घाव होने 
का भय रहता है 


-- कैथिटर द्वारा मूत्र निकालने के लिए सर्वप्रथम रबर 
के कैथिंटर का प्रयोग करना चाहिए। इससे किसी भी 
प्रकार का मय नहीं रहता । जब इससे सफलता न मिले 
तो गस-ईलास्टिक कैथिटर को उपयोग” करना चाहिए । 
जब इससे भी सफलता न मिले, तब घातु का कैथिटर उप- 

ग्रेग किया जाता है । नव शिक्षितों को इसका प्रयोग नहीं 
करना ही उचित है । 

कंथिटंर की शुद्धि--- 
प्रयोग करने से पुर्व कैथिटर को पूर्णतया शुद्ध कर 
लेना चाहिए । उ्ले हुए जल में १० मिनट रखने से वह 
हो जाता है । रबर या घातु के कैथिटर की उसी भ्रकार 
शुद्ध किया जाता है । किन्तु गम-ईलास्टिक कैथिटर को 
फारमेलिन के द्वारा शुद्ध किया.जाता है। इसके लिए 


विशेष प्रकार का पात्र आता है, जिसमें दो खण्ड होते हैं। 


ऊपर के खण्ड में कैथिटर रखे जाते हैं । निचले खण्ड में 
फारमेलिन की टिकियाँ या त्तरल फारमेलिन रहती हैं । 
पात्र के नीचे स्पिरिंट लम्प ($छाए६ 7,987०7७) रहता है । 


फारमेलित से जो वाष्प्‌ उत्पन्त होते हैं। वह कैथिटर का 
पूर्ण विसंक्रमण कर देते हैं। .. 


जा 


“ सल् हा० ध१ - 


कैथिटदर का उपयोग व सत्राशय सें प्रलिष्टटे 
करना---- 


रोगी को पीठ के बल लिटेॉकंर उंसके उरू-ौर उदर , 
के भाग को शुद्ध वौलिंये से ढेक॑ दिया जाता है । खिकित्सक 
हाथों की शुद्ध कंर रोगी के दंहिने ओर खड़े हो शिदन के 
अम्न भाग को खोलेंकर अपने दाहिने हाथ से विसंक्रामक 
विलयन में मीगे हुए प्लोत्थ द्वारा उसको स्वच्छ करता 
है । समस्त मणि और विशेषकर . मूलमार्गे के .छिद्र को 
मली मांति स्वच्छ किया जाता है ) कुछ लोग मूचमार्मे 
में सिरिज दह्ांरा थोड़ी ग्लिसरीन या :जैतुन का तेल छोड़ 
देते हैं । तत्पश्चात्‌ चिकित्सक दाहिने हाथ के अंगूठे और 
तर्जनी के बीच शुद्ध कैथिटर को ऊपर की ओर. से पकड़ता 
है । कैथिंटर का शेष भांय भी उसकी हथेली में रहता है । 


' जिसकी वह दूसरी अंग्रुलियों से दावे रहता है। इससे 
कैथिटर किसी अन्य वस्तु के सम्पर्क में नहीं आने पाता । 


इस प्रकार वह कैथिंटर की नोक को मूत्रमार्ग में. भ्रविष्ट 
क्तरता है और उसको घीरे-घीरे नीचे की ओर दबाता और. 
साथ में इधर-उधर को चुमाता जाता है। इस प्रकार 
कथिटर आगे की ओर बढ़ता हुआ (मूत्राशय की ओर 
बढ़ता हुआ) मृच्राशय में पहुंच जाता है। ज्यों ही वह 
मृत्राद्यय में श्रवेश करता है त्यों ही. उसके बाहिरी छिद्र से 
मच निकलने लगता है, जिसे एकत्र होने के लिए पूर्व हो 
शुद्ध करके रख दिया जाता है। गम-ईलास्टिक कैधिटर 
मी इसी प्रकार प्रयुक्त होता है ॥ 
संकिरण शलाका 

घातु के कैथिटर तथा संकिरण शलाका के गअयोग 
की विधि भिन्‍न है । ये शकाकायें आकार में कैंथिटर ही 
के समान होती है और उन्हीं की भांति श्रयुक्त होती हैं । 
किन्तु ये ठोंस होती है। कुछ शलाकाओं के आगे की नोक ,. 
चौड़ी होती है, कुछ की सामान्य होती है। इसका पिछला 


- माय चवन्तों के सिक्‍के के समान चपटा और गोल होता 


है, जिसको दाहिने हाथ के अंग्रुठे और तर्जनी अंगुली के 
वीच में पकड़ा जाता है ॥ कैथिटर के पिछले घिरे पर 
दोनों ओर दो कुण्डे होते हैं । 

शस्त्र और हाथों को शुद्ध करने के परचात्र्‌ उऊंदर गौरी 
उर्ू को तौलियों से ढककरं. चिकित्सक रोगी के दाहिनी 


न्‍् 
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ओर खड़ा होकर मर्णि्छुद को उपर हटाकर मणि तथा 


मून्रमागं के सुख को किसी विसंक्रामक विलयन से शुद्ध करता 
हैं और शिश्न को जिसकी मणि खुली हुई है ऊंपर और 
दाहिनी ओर को खींचता है । इस समय कैथिटर या 
शुलाका का बाहरी सिरा चिकित्सक के दाहिने हाथ के 
अंगूठे और तर्जनी के बीच में और उसकी नोक मूत्रमार्ग के 
छिद्र पर रहती हैं। चिकित्सक का हाथ रोगी के नितम्वास्थि 
के परोदर्व कुट की ओर रहता है और वह शलाका को 
इस प्रकार पकड़े रहता है कि वह रोगी के चर्म के प्रायः 
समानान्तर रहती है ! इस प्रकार णशलाकों या कैथिंटर की 
नोक मूत्र मार्ग के छिद्र पर किन्तु शस्त्र का गाज मूत्रमा्ग 
के बाहर पाइवं की और और तनिक नीचे झुका 
रहता है । कह 

तत्पश्चात्‌ चिकित्सक तनिक दवाकर छस्त्रं को मृत्र- 
, मार्ग में प्रविष्ठ कर देता है। दास्त्र स्वयं अपने मार ही 


से मीतर जाने लगता है, बल लगाने की आवश्यकता नहीं 
होती है । तनिंक नीचे या आगे की ओर दवाता रहे ॥ 


साथ में शिश्न को ऊपर की ओर खींचता रहे । 

जब इस प्रेकार झिश्न पूर्ण खींच चुकता है और शबस्ह 
आगे बढ़ने से रुक जाता है तब शिश्न सहित शस्त्र को 
पृर्वे स्थिति में बांई ओर चुमाया जाता है। यहां तक 


वह उदर के मध्य -4 उदर सींवनी - ([.त2४8 शो०७) की - 
रेखा में आा जाता है । तत्पश्चात्‌ शस्त्र के पिछले - चपटठे - - 


भाग को जो चर्म के प्राय: समानानतर तथा ऊपर की ओर 
उठाया जाता है जिससे सारा शस्त्र सीघा खड़ा हो जाता 
है और चर्म के साथ समकोण बनाता है | इस दूसरी 
क्रिया के समय शस्त्र मूत्रमार्ग की पूर्व मिदि के सहारे 
अपने ही भार से निरन्तर आगे बढ़ता रहता है और 
त्रिकोणिक वन्धन पर पहुंच जाता है ॥ 


ु इस समय शस्त्र के पिछले सिरे को पकड़कर धीरे से 
, तनिक नीचे अथवा गुदा स्थान की ओर झुका दिया जाता _ 
है जिससे वह मूत्रमार्ग के पौरुष अ्रन्थिक (?708(६० 
घा८ा579) जौर कलाकृत [॥४९प्राण४00७9 छा८।979) 
भागों में होता हुआ मृन्नाक्षय में पहुँच जाता है । यह नीचे 
की ओर झुकाने की क्रिया उस समय करनी चाहिए जब 
इस्य सूनसमाग में पर्याप्त दूरी तक पहुँच जावे ॥, 





. शस्त्र के प्रयोग के समय बल लगाना भूल है। यदि 
वह स्वयं-अपने ही मार से आगे की ओर. नहीं बढ़ता तो 


. क्रिया में कहीं भूल हुई है,. ऐसी दशा .में -उसवो निकाल- 


कर फिर से प्रविष्टद करना चाहिए । 

इन धातु के शस्त्रों केःउपयोग से कमी-कमी तनिम्न- 
लिखित उपद्रव उत्पन्न होते जाते हैं 

स्तब्घता, ज्वर, रक्तप्रवाह; असंत्यमांगे, मूत्राशय वेधन 
मूत्र का परिचविसार ([ छिा[2 एश84व0ा. णी गांता& ) 
विस्तार भय से इनका स्पष्टीकरण विस्तार से नहीं दिया । 
केवल नाममात्र दिए हैं। , । 
चिक्ित्सा-- . । 

जहां भी मच एकच हो रहा हो वहां- ही छेदन 
करके भृत्र को निकाल देना चाहिए। थदि अण्ड- 
कोषों के-नीचे अथवा उन्हीं में मंत्र फेल' रहा हो तो चर्म 
ओर नीचे की घातुओं का छेदंन करके मूत्र को निकाल 
देना चाहिए । छेदन इतना गहरा हो कि उससे मूत्र सिक- 
लने लगे । इससे कम गहरे छेदन से कोई लाम नही | 
यदि छेदन में रक्त-तलिकाएं कट जावें तो उनका बंधन 
कर देना उचित हैं । छेदन के पश्चातु. वर्णों में गॉज मर- 
कर ब्रणोपचार' करना और दिन में जितनी बारं भी 


. आवश्यक हो ब्रंणोपचार-वस्त्रों को बदलना चाहिए । ज्यों 


ही चह मूत्र से परिपूर्ण हो जाये त्यों ही. उसको बदलना 
आवश्यक है । अण्डकोपों के नीचे उनके चर्म में तथा 
शिइन पर लम्बे छेदन करने उचित हैं । 

भाय: अण्डकोषों के नीचे. नितंम्बों के बीच के स्थान 
को निकाल देने से मूत्राशय से स्वयं मूत्र निकलने लगता 
है ) यदि ऐसा हो तो कैथिटर को मूत्रमार्ग में डालने की 
कोई आवद्यकता नहीं । किन्तु यदि मूत्र न निकले और 
रोगी को मूत्र त्याग करने में पीड़ा और जवरोघ प्रतीत 


. ही तो अत्यन्त सावधानी के साथ कैथिटर को मृत्राश्य में 


प्रविष्ट करना चाहिए | प्राय: मूत्र के निकल -जाने से संकिं- 
रण चौड़ा हो जाता है और कंथिटर के भीतर जाने में 
कोई कठिनाई नहीं होती । कैथिटर को भीतरं डालकर 
उसे एक रबर की नलिका के साथ जोड़ देना चाहिए । 


इस रबर की नलिका का दूसरा सिरा एक विसंक्रामक 
द्व्यी के मरे पात्र में पड़ा रहे । 


हि 
न्नं 
न 


[६ 





अण्डकोष के नीचे सूत्रसार्ग को छेदन करना आवश्यक है 


कुछ निकालने के लिए किए गये छेंदन द्वारा ही मूज्ेसार्ग _ 


को छेदते हैं । ऐसी, दशा में संक्रमण बाहुश से अत्यन्त 

- सहज में भीतर पहुँच सकता है, जहां पर -आयडो फार्म 
छिड़ककर ऊष्म स्वेद करते रहना चाहिए * 

उपर्युक्त साधनों द्वारा ब्रणों की दशा सुधर जाय तो 

उनकी साधारण बन्रणों कै समान चिकित्सा ,की जा सकती 


है । रोगी की - शारीरिक दशा की ओर भी उचित ध्यान 
. देना आवश्यक है, उसको बलंदायक औषोभर्यां ओर. अजन - 
का प्रयोग -करवाना चाहिए 
है आदि ब्रणों मे पूतिवस्तु अधिक बती हो तो के को 


गरम बोरिक विलयन से भरे हुए ठव में आधघ घ "हे दक्क 
बिठाने के पश्चात पूतिवस्तु को कैंची से ऊादक्र: 4० 'ल 
देना चाहिए । 07 


सूत्रसार्गं का परिशोधत---मृत्र मार्ग सें शोथ ह॒ने 


परे, जिससे वहां पूथ बतकर मूत्र के साथ, आने लगता है, * 


 मुत्रमार्ग का परिशोघन किया जाता है । पृयमेह रो में 
इस कर्म से बड़ा लाभ होता है, इस कारण रोग तरुण 
और जीणे- दोतों अवस्थाओं की यह विशेष चिकित्सा है । 
प्रायः परिशोघक के लिएं प्रोटाश-परमैंगनेट के द्रव्य क 
प्रयोग करते हैं + किन्तु आवश्यकता-अनुसार अन्य वे चु | 
भी प्रयुक्त हो सकती हैं । - 
.. इस कायें के लिए जो पात्र प्रयुक्त होता है। चह 
चित्र में दिखाया गया है । ऊपर एक कांच का गाल पात्र 
है जिसमें ऊपर की ओर ठांकने के लिए एक घातु का 
आंकड़ा लगा हुआ है। नीचे की ओर पक से एक रबर 
की नली जुड़ी हुई है जिसके आगे की ओर एक 3 शेष 
प्रकार के कांच के यन्त्र से सम्बन्ध है । रवर की नल” पर 


एक क्लिप लगा रहता है जिसके खोलने य० दाचने * ऊल 


को बढ़ाया या रोका जा सकता है ॥ 


प्रयोग के समय ऊपर के-पात्र में विलयन को मरकर 


कांच के यन्त्र के वीच की सनलिका को मूत्रमागें के छिद्र 
पर लगा दिया जाता है $ रवरु चलिका पर के कदिलप को 
खोलने से विलयन कांच की चलिका द्वारा मुन्रभार्ग के पूर्व 
शाष भें जाता है और वहां से लोट आता है। यह लोटाने 





ड०३- - 





5220 वी शीट) लिए किी।णी। हु 5202 जि णी। हु हू ड़ |: ली हे 


यदि संकीरण द्वारा कैथिटर मर न जा सके तो 





वाला विलयन यन्त्र चौड़े साग के कारण जो शिश्ताग्र 
साग को एक ढाल की भांति ढक लेता है। एकत्र होकर : 
नीचे रखे हुए तामचीनी के पात्र में गिर पड़ता है । यह 
कम करते समय शिइदन को मूल पर से दो अंग्रुलियों के . 
'बीच में दावे रखना चाहिए । इससे मूृत्रमार्ग भी बन्द हो 
जायेगा और विलयन यहां से पीछे की ओर न जायेगा । 


जब मूत्रमार्ग के पश्चिम भाग का परिशोघन करना 
होता है तब यन्त्र के बीच की नली को म॒त्रमार्ग के मीतर 
प्रविष्ट करके उसके मुख को अंग्रुलियों से कुछ समय तक 
दवाये रहते हैं । जब छोड़ते हैं तो पश्चिम भाग से लौदा 
हुआ विलयन बाहर निकलने लगता है । यदि मूत्राशय 
का परिशोघन अमीष्ट हो तो विलयन को प्रव्िष्ट करने 
पर रोगी को उस प्रकार बल करना चाहिए जैसे वह पुत्र 
त्याग करने के समग्र करता है । इससे संकोचक पेशी 
डीली पड़ जाती हैं और विलयन मनाशय में प्रवेश करता 


'है। जब आठ ओंस के लगमंग विलयत प्रविष्ट हो चुके 


ओर रोगी को स्वयं सूत्र त्याग की इच्छा होने लो तो 


अच्च को प्रथक करने- पंर रोगी मन्न त्याग द्वारा सारा 


बिलयन भिकाल दे । - 


छः 





तथा पारवातका 


(?शगंधाठछशांछ 8शाावे ?ब्वा7भग्रा०8785 ) 





हटककलिल न टानदरत न करन न ८० ्य्म्स्ध्््ण्ड 
५ 
फेक हर न डढ 


न ओआा 


निरुद्ध प्रकश क्‍या है ? 
यह मुख्यतः शिशुओं में तथा विरल रूप में सभी आयु 


के पुरुषों में पाई जाने वाली एक कष्ट कर स्थिति है । इस ह 


स्थिति में शिश्नमुण्ड के ऊपर का चममं (?7900०) मुण्ड 
पर पीछे को वहीं खिच पाता है, जिससे मुण्ड जनावृत्त 
नहीं हो पाता हैं । मुण्डच्छद का छिद्र इतना सूक्ष्म होता 
है कि उसका मुण्ड पर पीछे की ओर सरकना मुश्किल हो 
जाता है और मूत्रत्याग में भी कठिनाई उत्पन्न हो जाती 
. है । परिणामस्वरूप मुण्ड के पीछे स्थितं खात (घाई) में 
तथा मुण्ड एवं मसुण्डचछदान्तराल में मेल एकत्र हो जाता 
है तथा मैल के इकट्टों होने के कारण उस स्थान पर कण्डू 
(खुलजी) चलने लगती है । 

यदा कदा वह मैल अश्मवत्‌ कंड़ा होकर बच्चों में 
पीड़ा का हेतु बन जाता है। बालक बार-बार मुण्डल्छद 
को पकड़कर आगे को खींचता है। इस स्थिति में अगर 
, मात्ता-पिता द्वारा ध्यान न दिया जाय तो मुण्डचछद शोथ- 
युक्त एवं ब्रणान्वित हो जाता है । 
निरुद्ध प्रकश के कारण-- 


आचार्य सुश्रुत के द्वारा प्रणीत सुश्रुत संहिता में 
इसके कारणों में वातदोपष दृष्टि ही मुख्य रूप से स्वीकार 
फी गई है । यथा--- 

वातोपसृष्टमेव॑ तु चर्म संश्रयते सणिम्‌ । 

सणिष्वर्मोपनठस्तु सूतल्ोतो रुगछि च ॥ (सु० सं०) 


वेच्च क्री हरिशंकर शाण्डिल्य, भिषगाचाय्य, खानुआ (भरतपुर ) 


वात से दूषित शिश्नचर्म (27०97) मणि को पूर्ण 
रुप से ढक लेता है तथा चर्म से ढकी वह मणि: सूत्र विक- 
लते के मार्ग को बन्द कर देती है। 

नव्य चिकित्सा शास्लत्रियों: ने इसके दो भेद' माने. हैं । 

(१) जन्मजात और | 

(२) जन्मोत्तर ह 


इनमें प्रथम जन्मजात में कारण गर्मचृद्धि दोष. मानते. 
हैं तथा द्वितीय जन्मोत्तर में कारण वयानुसार विभिन्‍्त, 
कारणों को व व्याधियों को मानते हैं ।- यथा---- 
शिश्षुओं में-- 


(१) शिइईनच्छुद को वार-वार खुजलाना तथा पकड़- - 


कर आगे को खींचना | 
(२) नाखूनों द्वारा नौचने से क्षत हो जाना । 


युवकों में-- 
(१) प्‌यमेह (मूृत्रसार्ग से पुयस्नाव का होना) । 


*नज+॑ लक 


वृद्धों भें-.. 


(१) मूत्राशयाश्मरी (5000० 90 फ८ छ]86650) 
(२) मूत्रपयीय शोथ ((ाद0॥भं5) 


(३) पीरुषग्रन्यि चृद्धि ( खाक्षाए्मामष्तमा . छा धाट * 


ए9705(26) जादि कारणों से यह रोग स्थित बन सकती. रे 





$ शफिल्सी न ० बन न . इस करमे. के विषय में विद्वानों का मत है कि इस कर्म 

ह इसकी. मूल चिकित्सा तो मुण्डच्छद छेदन (ल्‍ंए70परा- कब जम में १ वर्ष की आयु में ही करा देना पा 
लं॥०7 ही. है परन्तु हिन्द सम्प्रदायी प्रायः बचने की ही. क्योंकि इस समय छित्तु को अधिक पीड़ा नहीं होती 
कोशिश करते है । अतः ऐसी स्थिति में प्रथम सुण्डच्छद के... और रक्तंस्नाव भी अल्प होता है । तथा नाई के कराने की 
छिद्र को चौड़ा करने: और मुण्डच्छव को मुण्ड. के ऊपर अपेक्षा चिकित्सालयों में योग्य चिकित्सक से ही कराना-' 

ले जाने का उपक्रम करना चाहिए तथा कमभी-कंभी इस. दिए, ताकि विसंक्रमिक रूप से कर्म सम्पादन हो सके 


उपाय सै-सफ़लता मी मिल जाती है।. - और पश्चात्‌ कालीन” उपद्रवों ( सैप्टिक होना या धनुर्वाति 
| े आदि ) से बचा जा सके । 
छिद्गर विस्तार कसे--- . पूर्वेकर्से-- 


इसके लिए सब प्रथम मुण्डच्छेद को थोड़ा आगे की 

»: ओर खींचकर उसमें तरल - पैराफिन ंवर्पांत छुलाएवविा 

या जैतून का तैल ०॥४० ऊी या भहानारायण्गल की कुछ 
बूंदें मुण्ड.एवं मुण्डइज्छदान्तराल में (दोनों के-बी च- में) डाल: - 

कर उदाने:-शने: मुण्डल्छुद को. मुण्ड के ऊपर की ओर चढाने 

का प्रयत्न करना- चाहिए ६ ऐसा भ्रयंत्न दिन में २या हे 


बार व ५ से- १० मिनट तक भतिदिन निय्रमित रूप से करे। प्रविष्ठ “किया जाता है और पिस्ठन को दवाकर विलयन 
परन्तु ध्यान. रहे कि शीघबता. करने की: दृष्टि 'जे सुण्डच्छद को वहां के ऊतकों में. भरते हुए पीछे मुण्ड के पांस तक 
को वेग से ऊपय चढ़ाने की. कोशिद न करें, अव्यथा मुण्ड- चले जाते हैं । फिर सूची को पुनः बाहुर की ओर थोड़ा 
उछद के ऊपर त्ढ़कर पर्यरववत्तिका (श्ा8एफंग्रा०भंड) थोड़ा खींचें पर चर्म से पूर्ण बाहर न निकालते हुए सूची 
की स्थिति. पैदा कर देगा। ह ' की दिशा को बदल कर पार्वें की ओर तियेंक दिशा 
इस तरह की क्रिया-एक या दो. मास तर करने पर प्ले ही चर्म में प्रविष्ट करते हुए विलयन को पूर्ववत्‌ भरदें। 
:» भी सफलता न मिलें तो शल्यकर्म ही; एक सात्र उपाय रह फिर दूसरे पाइवे में भी ऐसे सूची को तियंक: रूप से 
: जाता-है । ड़ हे प्रतिष्ट कर विलयन मरदें । इसी चतुदिक में विलयन 
इस छिद्र विस्तारकर्म के समान ही उपच/र आचार्य श्नविष्ट कर देने से मुण्डच्छद चारों भोर से संज्ञा रहित 
सुश्रुत ने सुश्रुत संहिता चिकित्सास्थान अध्य'यं २० में हो जाता है। 
वर्णित किया है | विस्तृत विवरण पाठक वह/ देखने का 
नम करें । क्‍योंकि लेख विस्तार भय से लेखक थहां पघस्तुत 
नहीं कर रहा है + है 


शल्यकर्स परिचय---- 
इस शल्यकर्म से आशय मुण्डच्छद को काटकर पृथक्‌ू. अपलान कम्र-- - 
५ कर देने से- है । मुसलमानों में यह कर्म: प्रत्येक बालक में मुण्डच्छद के छिद्र के दोनों ओर घमनी (४7॥079 
५ ९१ से ५ वर्ष की आयु तक करा दिया जाता है । प्रायः इस. 7०००५) लगाकर शल्यविद ( 5फणा8९०7 “) का सहायक 
कर्म को वे लोग अपने संम्प्रदायी नाई से कराते हैं और मुण्डच्छद के चमें को आगे. की, ओर व थोड़ा नीचे की 
इस अवसर पर एक समारोह का सा आयोजन करते हैं । ,. भोर खींच लेता है | इससे मुंण्ड पीछे की ओर चला जाता ' 
वे अपनी- बोलचाल की माषा में इसे “खतना” के नाम है । तब शल्यविद केंची के हारा खींचे हुए मुण्डच्छद को 
से पुकारते हैं।.  * - 3 मल: हे बीच में से अनुप्रस्थ स्थिति में काट देता है । - तत्पदचातु: 


सर्वे प्रथम शल्यकरम करसे से पूर्व पीड़ित व्यक्ति को 
निर्वेदन ( संज्ञाशुन्य ) करने के लिए. स्थानिक संज्ञाहरण' 
किया जाता- है एतदर्थ: मुप्ड्चछुद के दोनों किनारों को 
पकड़कर और थोड़ा आगणे- की ओर खींचकर २% का 
प्रोकेन विलयन से भरी हुई सिरिज की सूची को छिद्र के 
ऊपरी स्तर ( इपरिथियल लेयर ) में से चर्म के भीतर 








८०७ प्‌ हि 


ज0॥ च्छततत््ातहित 


, परिषरतिका-- - बी 
छिआ: निरुद्ध प्रकाश की विरुद्ध दशा को परिवर्तिका कहते 
: है जिसमें मुण्डच्छद को पीछे की ओर खींच लिया .जाता 
है'विन्तु फिर नीचे की ओर उत्तारा नहीं जा सकता । 
 “कारण-- (१) युवा यो बच्चों में - उस अवस्था में 
यह हो सकता है जब्‌ निरुद्ध प्रकाश होने पर मुण्डच्छद 
को एक दम ऊपर तो चढ़ा दिया जाता है किन्तु-फिर .. 
उसका छिद्र छोटा होने के कारण उत्तारा नहीं जासकता । 
हर (२) परिवर्तिका की अवस्था मैथुन के पश्चात्‌ हो 
। का हक पे अकरो सकती है । हे है दे 2 
| दूसरी तेज नोंक वाली _कींची से प्रथम छेदन के ऊपरी सिरे (3): वा शिका: नो अफलिस वी: “अवेस्चा से को 
से नीचे की ओर व कुछ सामने की ओर (मुण्ड की ओर) पफप्र्वतिका हो सकती है।. - ० 
को काटता है, इस स्थिति में कँची थोड़ी टेड़ी दिशा में चिकित्सा--यदि रोगी प्रारम्भिक अवस्था में ही 
रहती है । इससे छेदन-मुण्ड के नीचे मुण्डबन्ध (एए००पघ०)). चिकित्सक के पास जांता है तो मुण्डच्छद को उतारने का 
पर समाप्त होता है. अब मुण्ड माग एक ओर को प्रत्यक्ष  अ्रयत्न करना चाहिये । यदि पीड़ा अधिक हो तो संज्ञाहरण 
हो जावेगा तथा दाल्यविद इस छेदन के अन्तिम स्थान-पर करना चाहिये । उतारने के लिये .एक लिंट का दठुकड़ा 
से मुण्ड भाग के चारों ओर की मुण्डच्छद को काटते हुए लेकर उसको लबण में भिगोकर शिइनमुण्ड को- छोड़कर 
उसी स्थान पर आकर छेदन को समाप्त करता है.। इस शिद्दन के चारों ओर लपैट दिया जाता है। ज्ांये हाथ 
प्रकार सुण्ड पूर्णतया आवरण रहित हो जाता है । - अब हमे शिश्त' को हढ़ता से पकड़ लिया जाता- है: तथा - 
कलन मीचनक् कर दिया जाता है। गे हाथ के .अंगूछे से शिवनमुण्ड 'को पीछे की-ओर 
पश्चात्‌ कसे-- हे क्र की अर: हु हे ह 
सींवन-कर्म करने के बाद ज्नणित भगन पर सल्फोना- : 4: 
_ मसाइड पाउडर (चूर्ण) छिड़क कर विशुद्ध गाज की स्निग्घ 











5 





(किसी जीवाणुहर मलहर यथा फ्यूरासिन, पेन्सिलीन त्वक्‌ 
मलहर आदि द्वारा) पट्टी द्वारा सामान्य ब्रणोपचार विधि दव्वाया जाता है । वायें हांथ से शिश्न का पकड़ते हुए इस . 
से ब्रणोपचार्‌ कर दें । आयुर्वेदीय जात्यादि तैल या घृत प्रकार का दवाव-डालने का प्रयत्न करना चाहिये जिसका 
का प्रयोग भी एतदथं प्रशस्त है । प्रसाव मृुण्डच्छद को नीचे उतारने के लिये पढता रहे । 

२४ घण्टे वाद पुनः पट्टी को खोलकर व ब्रण स्थान यहां यह स्मरणीय है -करि उपर्यक्त उपचार उस 
को - स्वच्छ कर विसंक्रमित पट्टी द्वारा ब्रणोपचार कर। अवस्था में करना चाहिग्रे जब शिशएनाग्र पर शोफ न द्दो 
इसी प्रकार ब्रण रोपण होने तक करते रहें | प्राय: ४ से यदि झोफ हो तो उपर्य 


द्धिन में [क्त चिधि अपनाकर शोथ कम करके 
२० द्विन में त्रण रोपण हो जाता है । ह उपयंक्त उपक्रम करना चाहिये | ' एए 
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6 अश ( शा८द्घ5 ) 


वेच्च जहान सिह चौहान, नवीगंज, सेनंपुरी 
वेद ओ० पी० वर्मा, सरदार शहर, राजस्थान 


5 चगनदर ( धा5प छा पाए ऊऋफ८) ) 
डा० शिवस्वरूप्‌ त्रिपाठी वी० ए० एसम० एस०; ऋषिकुल आुर्वेद कालेज, हरिद्वार 


# ७ सत्राशंय अश्मरी ( 8.570४85ए 0:77 ) 


चेच्य सुन्नालाल गुप्त नील चाली गली कानपुर 
,. ६७ आन्त्रपुच्छ शोथ -( 57ए?४एण7ाटापं5 ) 


डा० लोकेन्द्रसान सह रीडर शल्य दालाक्य विभाग, >्विकित्सा विज्ञान संस्थान, कादी 
डा० सुभाषचन्द्र वाष्णंय ची० ए० एस० एस०, डी० ए० वाई० एस०, 


दाल्य शालाक्य विभाग, चिकित्सा विज्ञान संस्थान, कादी _ 4४ 


&छ आन्त्र वृद्धि ( लहारापाऊ ) 


अशोक कुसार गुप्ता वी० ए० एस० एस०, सल्‍लावा, हरदोई 
७ सूत्र वृद्धि (छरएर0ठओझआाए) 

क्री खचेरसल वेद्य शास्त्री, इ्याम औषघालय, सासुभांजा रोड, अलीगढ़ हू 
७ पोठफ-पग्रन्थि वृद्धि (08087. 6 फएछ हारा 2५ फापप) - 


क्री कमलेश कुम्तार दर्सा ची० ए० एम० एस० (छात्र) ग्रुरुकुल मांयुवेंदिक कालेज, हरिद्वार 








श्री डा०जहानसिह चौहान, नवीगंज (मेनपुरी) 
श्री छा>ओ० पी० वर्मा, सरदारशहर (राज०) 
श्री डा०आई० सी० वीका, सरदारशहर (राज०) 


रे 


परिचय---- 

वातादि दोष-त्वचा, मांस और मेद को दूषित करके 
गुदा में अनेक प्रकार की आकृति वाले मांस के अंकूरों को 
उत्पन्न करते हैं, उनको अर्श कहते हैं । (सुश्ुत्त) 

आधुनिक दृष्टिकोण से---जब गशुदाद्वार के भीतर 
चारों ओर की शिराओं में, 'जो श्लैष्मिक कला के नीचे 
रहती हैं, उम्रदाह हो जाता है तो वह छोटे-छोटे अर्चुदों 
की मांति प्रतीत होने लगती हैं । यह प्रसारित शिरामों 

गुच्छे ही अशे कहलाते है । हिकमत में इस रोग को 

बवासीर कहते हैं | * 
अरे के भेद--- 

सुश्रुत संहिता जो शल्य प्रधान ग्रन्य है। अर्छ ६ 


प्रकार के लिखे हैं ---(१) चातज (२) पित्तज (३) कफर्ज 


(४) त्रिदोषज (५) रक्तज (६) सहज । 

२१. वातज अशद्ये--इसके मस्से सूखे, चुनचुनवाहुट- 
युक्त, लाल, काले रंग के कठोर होते हैं । साथ ही इनसे 
चुमने वाली पीड़ा होती है।.. 

२- पित्तज़ अछहो--इसके मस्से लाल, पीले या काले 
वर्ण के-एवं नीले मुख वाले, पतले रक्त का स्राव करने 
वाले होते हैं २ 

३- कफज अद्य--जो मस्से. बड़े फूले हुए, शोथयुक्त, 
बहुत खुजली वाले, इवेत एवं पीला स्लाव करने वाले 


होते हैं । 


४. त्रिदोषज अशॉे---सभी दोषों के प्रकोप के लक्षणों 
से युक्त अर रोग त्रिदोषज होते हैं। इसके लक्षण तीनों 
अर्थात्‌ वात, पित्त, कफ के मिले होते हैं । 

५. सहज अद---जो भरशं जन्म से पाये जाते हैं ॥ 


- अर्थात्‌ माता-पिता को भी होते हैं और सनन्‍्तान में मी आा 


जाते हैं । अतः इन्हें सहज अर्च कहते 

६. रक्तादों--रक्तार्श के मस्सों की आकृति 
बरगद की जठा के समान तथा रंग गूजा या मूंगा के 
समान होता है। मस्से दबाने पर ग्रमें-गर्मे रक्त का संचार 
करते हैं । इसमें रक्त घारा के रूप में निकलता है । 

लेकिन आजकल इस आधुनिक युग में अक्ल दो ही 
प्रंकार के जाने जाते हुैं---अर्थात्‌ अछ के ६ भेदों (सुश्रु्त 
अनुसार) को केवल दो भेदों में ही समावेश किया जा 
सकता है, १. वादी का मस्सा या बाह्य अर्श (छरऋल्यातां 
#7765) २. खुनीमस्सा या आन्तररिका गये (सपालाटगरढा 
छा<5) । 
कारण... 

मलाशय (९२०८(४पण) के चारों मोर उसके अच्तिस 
एक या दो इंचों में शिराओं की ऐसी स्थिति है कि प्रत्येक 
बार मलत्याग करते समय उन पर दबाव पड़ता है जिससे 
रक्त के लोटने में वाधा पड़ुती:है। इन शिराओं में 
कपाटे मी नहीं होते' जो रक्त को लौटने में सहायता दें । 
केवल इन छिराओं को आश्चय देने के लिये चारों ओर 
कुछ दृढ़ ऊतक (735506) ही है । साथ में यक्तत के रक्त 
संचार से इसका ऐसा सम्बन्ध है कि यक्कनत्‌ में विकार होने 
से या उसके रक्त संचार में किसी प्रकार की बाघा उत्पन्न 
होने से इस स्थान के रक्तें-संचार (870०5 (क्रल्यांबांएए) 
में मी बाघा उत्पन्न हो जाती है । जिससे इन शिराओं में 
आसानी से प्रकोप उत्पन्न हो जाता है । मद्य का प्रयोग, 
एक ही स्थान पर बैठकर काम करने का अभ्यास और 


- कोष्टबद्धता((८०75094007) इस दशा के उत्पन्न होने में 


सहयोग देते हैं ॥ मजाशय के अर्वृद और स्त्रियों के गर्मा- 
दाय के अर्बुदों से भी अज्लें रोग की उत्पत्ति होती है । 
: पुरुषों में युवावस्था में यह रोग जधिक होता है । 


 वृद्धावस्था में पुरस्य की चृद्धि तथा मूझ्राशय की अश्मरी 


के कारण यहूं रोग उत्पस्त हो सकता है। 
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१. बाह्म अशें (छम्ववा००! ?69)--इसे बादी का. 
मस्सा भी कंहते हैं। ये गुदाद्वार के चांरों ओर त्वंचा में 
सम्बी और गहरी लाल रंग की सिकुड़नों के रूप में प्रकट 
होते हैं ॥ साधारण अवस्था में जत्रे यह रिक्त होते हैं तो 





आयात“ ब2छ ०९-3० ा&-अफापय सुर न 
दि है कं अं 





प्रतीत मी नहीं होते और जब कुपित हो जाते हैं तो रच 


से मरकर फूल जाते हैं और प्रत्येक शिरा का अच्तिम 


मांग एक छोटा सा अंकुर था गांठ जैसा मालूम पड़ता है। 
प्रत्येक अर्छा के केन्द्र में एक प्रकुपित शिरा होती है गौर 
चारों ओर कुछ सोन्चिक ऊतक ((४णाए6एए९८ प्र55८८) 


होता है । यह ऊतक प्वीरे-चीरे बढ़ता जाता है जो आये 


नर्श एक कठिन गांठ जैसा मालूम होने लगता है।.._ 
५ जब ग्हां की शिरायें कुपित होने लगती हैं. तव रोगी 


को खुजली मालूम होती है और पीड़ा तथा चलने-फिरने 


में तकलीफ होने लगती है ॥ यहां तक कि बैठने में भी 


असमय्य हो जाता है। श्िरा का अन्त फूल जाता है। 


इस प्रकार के अंझ् में रक्त नहीं निकलता | .इसीलिये इसे 
बादी का बर्श कहते हूं। / 6. हारा 





हि! च्तइएथ। ल्लि। हि _ 


- ““ त्क- रोगी को कोई' कृष्ट नहीं -होत 


< २- आसन्तरिक अं ([7(०79] ?2॥९5)- “इसे खूनी 


सस्सा भी कंहते हैं। ये अशें गुदादह्वार तंथा गुद-संकोचनी - 


से ऊपर मलाशसू के अन्तिम /माग में होते हैं औ< «ऊेप्मिक 
कला (-रथऐं८6 5, ]/6८४प१शि अर): से ढके रहते हैं ।. इस 
स्थान में प्रतिहारी रक्तसंचोर (९०708॥ (८पाय्तणा) 
और शारीरिक रक्ते-संचार में संगम होता है। ऊष्व 
अर्शानुगां घमनी (509. लब्टावायरटांतता एशो)या कृती . 
शिरा के साथ यहीं सम्मेलन करती है जो गुदान्तर के 
चारों ओर एक वृत के रूप में स्थित होती है-।- इसी- भाग 
में प्रदाह होने से अर्श बनता है।... . .. ., 

. प्रत्येक अर्श में शिरा का अन्तिम भाग और ऊर्व्य 


* अर्शानुगा घमनी की-एक शाखों होती है। शिरा में जंबं 


प्रदाह होता है तव उसमें रक्त जम ज़ाता है और इसके 
चारों ओर सौत्रिक ऊतक वन जाता है और उस पर 
एलेष्मिक कला चढ़ी रहती है। प्रदाह के आक्रमण, से.यह 
अन्तिम झाग फूल जाता ,है और-अधिक रक्त आकर जमने 
लगता है, जिंससे अर्श और भी बढ़ जांता हैं ।. प्रत्येक 
आक्रमण के पश्चात्‌ ऐसे . अ्श बढ़ते जाते हैं । . जबः यह 
अर्यों गुदसंकोचनी से बाहर निकल जात्ते हैं और-उसके द्वारा 
दव जाते हैं तो अरे सूखा हुआ गहरा लाल और पीड़ायुक्त 


रहता है और मीतर नहीं लौटाया जा सकता । गददर्शक - 
यन्त्र से देखने पर प्रत्येक अर्श एक नीले रंग-का सूजा 


हुआ शलेष्मिक कला से उमरा हुआ पिण्ड सा दीखता है ॥ 
नोट--यह अर्श पुरुष और स्त्रियों में २५ से ६० वर्ष की 
आयु में पाये जाते हैं। | । 
यह बरश् दो प्रकार के होते हैं:--.. । 
१. यह लम्बे आकार के इंलैण्मिक कला से. ढके हुए, 
कुछ नीले और काले रंग के होते हैं । सिकुड़न नहीं होती 
अ्द के बीच में जो गडूढा होता है, उसमें मल जमा हुआ 
मिलता हैं। इनसे रक्ते कम भिकलता है। 






ब्बड 


अत 


२. यह गोल और इब्लैध्मिक कला से एक- पतले डंठल - | 


के समान भाग से जुड़े रहते हैं । इनमें सिकुड़न होती है । 
इनमें रक्तप्रवाह अधिक होता है । बा 2 


है लक्षण---- हे हर ह ह 


जब तके इस रोग में श्िरा कृपित नहीं - होती “तब 


7+ केवल मरलेद्वार के: 


न 





व, ः न 2 १९ 





अन्दर कुछ मारीपन भौर खुजली ही रहती है । केवल. कोई छिंद्र नहीं क्रिया जाता तथा नलिका आगे से खुली 
थोड़ा-थोड़ा रक्त निकलता रहता है। जब कभी सारा होती है। प्रवेश करते समय नलिका का मुख आब्टूरेटर 


अर्थ फूलकर बाहर आ जाता है तो चलने-फिरने में ,कष्ट - 
हो जाता है। अक्प्तर ऐसे अर्श से मल-त्थाग के बाद अधिक 
रक्त निकलता है । यह क्रम इसी प्रक्रार रहता है जिससे $* 
रोगी कमजोर और उसमें रक्ताल्पत्ता-(&ध८्ाण०) बढ़ 
जाती है । 
चादी बवासीर में गन्दी हवा निकलती है । रोगी के 
-जोड़ों में टूटने जेसी पीड़ा होती है । उंठते-बैठते उसके 
जोड़ चटका करते हैं। भूख कम लगती है, साथ ही जांघों 
में दर्द रहता है । की 
अशे रोग में गुदा परीक्षण (एए००+०5०००७).. से बन्द हो जाता है +सुश्ुत्तोक्त में आब्टूरेटर की व्यवस्था 
यह परीक्षण गृद-परीक्षण यस्त्र या अझों' यक्‍्चर हारा. टेक से न कर आगे से नलिका को बन्द कर की गयी है। 
किया जाता है । सुश्ुत ने चिकित्सा स्थान षष्ठम अध्याय... दि आजकल प्रयुक्त प्रोकटोस्कीप को विचारपूर्वेक देखा 


अश्ञों यन्‍्त्र का विवरण निम्न दिया है--- जाय वो यह सुश्षुतोक्त अर्शो यन्‍्त॒ का परिष्क्ृत रूप है । 


जे आजकल प्रकाश की व्यवस्था से युक्त गदा-परीक्षण यन्त्र 
#तत्र यन्त्र लौहं दान्‍्तं शाजिछ वार्क्ष वा गोस्तनाकारं भी उपलब्ध है । जो कि और अधिक परिष्कृत स्वरूप है। 
चतुरगं लाथत॑ पल्चांगुल परिणाहं पुंसां, पडंगुल परिणाहं 
हट हे है. व्यवहार विधि-- .. 


नारीणां तलायतं । त्दहिछिद्व  दक्शनार्थे एक छिंद्रः तु 5 
सर्वेश्रवषम साथुन के पानी का एनीसा देकर मल 


कर्माण । एक द्वारे हि झस्न्र क्षारार्नि नामतिक्रमों न है 
भवेति । छिद्र' प्रमाणं तु ज्यज्ञ लायतमं गुष्ठोदक परिणाह,.. हासन कर दें। इसके वाद रोगी को लीथोटोसी की 
यदंगुलयवश्िष्टं तस्या्धोगुलाधस्तादर्धागुलोच्छितो परिवृत. निति में या जानुकूपेर स्थिति(#0००-०७०४७ ९०अं(00) 
कशथिकम, एप यन्त्राकृति समास: ॥7 ही मा रोगी को बांयी करवट लिटाकर गुदा की परीक्षा 
« अर्थात्‌ अर्शों पत्र लोहे का, दांत का, सींग का या हे ! रोग्री के 088 प्रदेश . हे उस ओर रखे, जिस 
र से प्रकाश आ रहा हो। यन्त्र को गुदा में प्रवेश 


वृक्ष का बनाना चाहिए । इसका अभाकार गोस्तन सहश, $ चिकित् पार्ल में 
पं हे तक करने के पूर्व चिकित्सक अपनी अंगुली गुदा में प्रविष्ट 
पुरुषों के लिये चार अंगूल लम्बा और पांच अंगूल घेरे हु रे जा 5 


का'्त्था छित्रयों के लिए ऋ॥: अंगूल चौड़ाई का तले पर 
चपटा, दर्शन के लिए दो छेद वाला तथा शस्त्रकर्म के 
लिये एक छेद वाला होना चाहिए । जस्मकर्म में एक छेद 
वाला इस हेतु से-कि शस्त्र, क्षार, अगश्निकर्म का अतिक्रम 
नहीं हो । छिद्र तीन अंगुल लम्बा, अंगुल की मोटाई के 
बराबर ग्रोलाई लिये होना चाहिए । इसके बाद जो एक 
अंगूल चचता है, उसमें आवःर अंगुल नीचे, आधा अंगुल ५ 834 
ऊपर ऊंची उठो ऊपर में मोल करणिका होनी चाहिए करके यह अनुमान लगा ले कि - जिस यन्त्र से रोगी का 

आजकल अचलित गुदा परीक्षण यन्त्र (700/05. गुदपरीक्षण किया जाना है उसके यूदा में प्रवेश को चह 
८००७०) द्वारा की जाती है। जो सुल्नुतीक्त भर्यों यन्त्र से सहन कर सकेगा या नहीं | यदि ऐसा प्रतीत हो कि सहन 
काफी मिलतोा-जुलतः है । अन्तर केवल इतनां है कि इसमें नहीं कर सकेगा तो कम व्यास वाले यन्त्र की व्यवस्था कर 
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उससे परीक्षा करें। परीक्षा से पूर्व यन्त्र की ५-१०: 


मिनट उबलते पानी में पड़ा रहने दें । 
यन्त्र पर बाहर अच्छी प्रकार से चुत या बैंसलीन 
लगाकर चिकना करलें । अब एक सहायक से कहें कि वह 
रोगी के दोनों नितम्बों को एक दूसरे में पृर्थंक करें । बांये 
हाथ की मुट्ठी में यन्‍्त्र के हैण्डिल को पकड़ें तथा आब्दू- 
रेटर के हैण्डिल पर दायें हाथ की हथेली से दबाव डालते 
हुए यन्त्र को गुदा में प्रविष्ट करें। यन्त्र को बहुत साव- 
घानी तथा छीरे-घीरे प्रविष्ट करें। पहले तो यन्त्र" को 
गुदा में सीबे ही प्रविष्ट करें। मलाशय को पार कर जब 
यन्त्र गुद नलिका में पहुँचेगा तो वहां पर नलिका अधिक 
चौड़ी के कारण एक दम हलकापन प्रतीत हो जायेगा । 
अब इस यन्त्र के प्रविष्ट करने की दिशा कुछ पीछे की ओरे 





कर दें | क्योंकि त्रिकास्थि इस स्थान पर पीछे की ओर 
सुड़ जाती हैं। जब यन्त्र पूर्णतः प्रविष्ट हो जाये तो 
आद्टूरेटर को बाहर खीच ले 

अब हमें यंत्र की नलिका में से ग्रुद नलिका स्पष्ट 
दिखाई देगी । गुदा की इ्लैष्मिककला प्राकृतिक अवस्था 





में कुछ फोके पीले (?४८) संग-की होती है। केशिकायें 
तथा शिरायें भी दिखाई देती हैँ । अर के अतिरच्क्त 


ल्‍ । च्छ्््ात्ल्तहि ४४ 





शोथ, ब्रण, भगन्दर, छिद्र एवं अर्बुद के लिये भी गुदा का 
परीक्षण किया जाता है । अब इस यंत्र को बाहर की 
ओर घीरे-घीरे खींचते जाते हैं-। तथा देखते जाते हैं । 
अर्शाकुर यंत्र की नलिका में लटकते हुए दिखाई देते हैं । 
इस प्रकार से पूरी ग्रुद नलिका की परीक्षण कर ली 
जाती है । ह 

अशे को चिकित्सा--- 

'सुश्रुत” ने अर्श की चार प्रकार से चिकित्सा करना 
बताया है | तदनुसार अल्प समय से उत्पन्त वातादि दोषों 
के कारण एवं उपद्रवः अल्प हों वे अर्श भयसज्य साध्य 

>दीती हैं । कोमल फूले कठोर और जो कुछ ऊंचे हो गये 
हैं वे क्षारसाध्य होते हैं। तीक्ष, कठोर, द्रढ़ और मोटे 
मस्से अग्निकर्म साध्य हैं। पतली जड़ वाले, ऊँचे और 
क्लेध युक्त मस्से शस्त्रकर्म साध्य हैं । 

चूंकि यह काय-चिकित्सा का विषय न होकर दाल्य- 
चिकित्सा प्रधान विषय है । अत: हम यहां दाल्य सम्बन्धी 
चिकित्सा का तुलनात्मक वर्णन कर रहे हैं । न्‍ 


आयुर्वेदीय क्षार चिकित्सा-- , 


कि सुः हर ज्रः ८ 
'उत अधान अन्य में क्षारसूच्र का- विशेष वर्णन 


मिलला है । क्षारसूत्र बनाने का विधान बताते. हुए लिखा 
है, किकपास के सूत को सममाग मिले, थूहर के दूध 
एवं हरिद्रा चूर्ण की इककीस भावनायें दें। सख जलाने पर 
प्रयोग 5 करें । इसका प्रयोग करते समय भी पर्वेलिखित 
पूवकर्म कराके अर्शों यंत्र डालकर अभिन्नेत्त भर्श की जड़ 
को अंगुली से उठाकर इस क्षारसूत्र को बांध दिया जाता 
हैं । हर तीसरे दिन नया क्लारसूत्र बांध देना चाहिए । 
इस अकार १५ दिन में वह अर्श कटकर गिर जाता है। 
कभी-कभी मांस (माह) भी लग जाता है। क्षारसत्र 
चांधने से रक्त उस अझं में रहने से वह सूज जाता है । 
ओर यदि कब्ज रहा, तो वह अति कष्टकर होता है । 
इसलिये मृदुरेचन देते रहना चाहिए । एवं अन्य ब्नरण- 
रोपण कार्य करना चाहिए । ध 
पाश्चात मत द्वारा अशे की चिकित्सा--- 
“१. इन्जैक्शन चिकित्सा--आधुनिक चिकित्सा में 


मी इसी सिद्धान्त पर चलते हैं। उनके सिद्धान्तानुसार 





हम पात्ते हुँ क्रि क्षार आदि का लेपव न करके इन्जैक्शन 


द्वारा औषधि को मस्से तक पहुँचाते. हैं। इन्जैक्शन 
चिकित्सा निम्न प्रकार है--- 


प्रारम्भिक अवस्था में इस चिकित्सा विधि के बहुत 
सन्‍्तोषजनक परिणाम होते हैं + जीर्ण अर्श जिनमें मला- 
शय के निम्न भाग से उपद्रवों की उपस्थित की दक्शाओं 
में यह चिकित्सा नहीं करनी चाहिए ॥ | 
विधि--इस्जैक्शन देने से पूर्व प्रात:काल एनीमा 
देकर गुदा और मलाझ्य को स्वच्छ कर लिया जाता है। 
रोगी को बायीं करवट से लिटाया जाता है। कुछ सर्जेन 
जानुकूर्पर स्थिति पसन्द करते हैं। उसमें मलाशय नीचे 
और सामने की ओर लटक जाने के कारण ग्रुददशेंक के 
सार्ग को नहीं रोकता । रोगी को उपयुक्त स्थिति में 
लिटाकर वैसलीत लगाकर गुृददर्शक को प्रविष्ट किया 
जाता है । यदि मुददशंक प्रकाश युक्त नहीं है तो चिकित्सक 
अपने सिर पर लगे हुए लैम्प से प्रकादा डालकर अर्शोंको 
सलीमांति देखकर जहां इन्जैक्शन देना हैं। उस स्थान 
को चुन लेता है। 
» इन्जैक्शन देने के लिये एक विशेष प्रकार की सिरिज 
होती है। जिसे ग्रेबिल की सिरिज कहते हैं । इससे 
बादाम के तेल में ५ प्रतिशत फिनोल (कार्बोलिक- अम्ल) 


के विलियन का इन्जैक्शन दिया जाता है । आजकल इस 
प्रकार के योग' बाजार में बिकते हैं । 





अर्शाक्रों सें स्दीदेघन 


- सावधालियाँ--१. इच्जैक्शन प्रत्येक अज्षें की ग्रीवा : 
में जहां वो (वह) मलाशय की भित्ति से जुड़ा हुआ है । 
उससे त्तनिक नीचे देवा चाहिए । 

२. सूचिका इलेष्मिककला के नीचे अधोश्लैष्मिक 
स्तर सें रहे ।-बह पेशी स्तर में प्रवेश न करे | और न 
अर्शा के मीतर शिरा में जाये । बिलियन के प्रविष्ट होने 
पर यहां की कला श्वेत हो जाती है । पेशी स्तर में विलि- 
यन के भ्रविष्ट, होने से पीड़ा होती है । 

-. हे. गुदा-मलाशय-संगम से ऊपर मलाशय प्रास्त में. 
अहीं में इन्जैक्शन देना चाहिए । गुदा में इल्जैक्शन पीड़ा 
दायक है ॥ “ 

४. एक बार में एक अर्च्ध में एक से तीन सी० सी० 
विलयन प्रविष्ट करना चाहिए । यदि इलैष्मिककला बहुत 
ढीली हो तो ५ सी० सी० तक दिया जाता है ॥ अत्यधिक 
विलयन से इलैष्मिककला गल सकती है । जिससे न्नण बन 
जायेंगे । एक बार में त्तीन या चार अ्श्नों में इस प्रकार 


इन्जेक्शन दिया जा सकता है| तीनों प्राथमिक अर्शों में 
एक ही बार में इन्जेक्शन देना चाहिए । 


५. एक सप्ताह के अन्तर से इर्न्जक्शन दिये जायें । 
तीन, चार इल्जैक्शन अर्श को सुखा देने को पर्याप्त होने 
चाहिए 
इन्जेक्शन से उपद्रव॒---- 


विसंक्रामण की च्लुटि से विद्रधि बच सकती है। 
इलेण्मिककला के ग्लने से ब्रण बन सकते हैं । जिन पर 


मरवयूरोक्नोम का अलेप किया जाय । अधिक मात्रा प्रविष्ट 
करने से शिराओं में घनास्मता उत्पन्न हो सकती है। 


पहली बार में केवल एक ही अं में इन्जेक्शन देकर 
देखना चाहिए कि रोगी उसको सहन कर रहा है या नहीं । 
२. शल्य चिक्कित्सा--भर्शझ॑ की शल्य क्रिया को 
तीन/,मागों में विभाजित किया जा सकता है। निम्न- 


लिखित तीन प्रकार से हशल्यक्तिया को विभाजित किया 
जा सकता है:--- 


१. पू्च कर्म (776 (०9८7४॥707) 

२. मुख्य कर्म (थिल्वंपत 007) 

३. पश्चात कर्म (2905६ (09०78607) 

पुत्र कम---प्रुर्वें कर्म बह होता है.जब कि दाल्यज्ञिया 
की जावे उससे पहले रोगी को उस क्रिया के लिए तैयार 


४६४ )22> 3 हि कल 
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किया जाये, जिससे कि सुख्य शल्पक्तिया की जावे लव को भी शल्यकर्मी की तरह से उपरोक्त तैयारी कर लेनी 
कोई उपद्रव न हो तथा रोगी की सही व ठीक ढंग से - चाहिये । 
शल्यक्तिया हो सके । अब संज्ञाहरण कर्त्ता को स्थिति अनुसार. पूर्ण संज्ञा- 
रोगी.की कम से कम २४ घण्टे पूर्व शरीर की सफाई हरण जो भी शल्यकर्मी उचित समझे, करने . का निर्देश 
कर दे । गुदः स्थान के बाल इत्यादि साफ करवा देने दे। इहाल्यकर्मी को यह क्रियां अपने सामने ही -करनी 
चाहिये । रोगी को- हल्का सुपाच्य भोजन दिया जाये ।. चाहिये तथा पूर्ण ध्यान रोगी - तथा सहायक पर रखना 
अगर रोगी को १२ घंदे पूर्व भोजन बन्द करादें तो. उत्तम चाहिये | अगर सहायक द्वारा गलत तरीका अपनाया जा 
रहता है | ऑपरेशन के कुछ समय पहले “ अगर पाती भी रहा है तो चिकित्सक को उसे सही तरीके से अवगत 
बन्द कर दिया जाये तो उचित है। अगर रोगी को प्यास कराना चाहिये । संज्ञाहरण औषधियों का- स्थिति तथा 
लगे तो. कम मात्रा में पानी दें । ऑपरेशन से आधा -घण्टे आवश्यकतानुसार प्रयोग करने के बाद ऑपरेशन करने के 
पहले रोगी के [0[. शांवृपा)। 0 गए, या 9. शेल्यांता लिए तैयार रहना चाहिये | 5 
छत 700 प्रा&. मांसान्तर्गत लगा देना: चाहिये। चिकित्संक को एक वात का ध्यान: रखना चाहिये कि 
अब रोगी को साफ एवं ढीले वस्त्र पहनाकर शल्य क्रिया- रोगी अगर नासूर, मगन्दर से पीड़ित है तो पहले इनकी 


मार (09०78&007 (४६०८१) में प्रवेश कराना चं।हिए चिकित्सा करके. बाद में अल की चिकित्सा, करनी 
शल्यकर्मी को रोगी के शल्यकर्म से पहले इस शल्यक्रिंया . चाहिये । हे 











में काम में आने वाले समस्त उपयुक्त शस्त्र जिनकी सूची तोन प्रकार के आन्तरिक अशॉ--आन्‍्तरिक अं 
पीछे दो गई है, एकत्रित करके -इाल्य-चिकित्सा से पहले की स्थिति तीन भ्रकार से होती है। जो कि. निम्न- 
उन्हें कीटाणुविहीत करवा के तैयार रखें। लिखित है 

» मुख्य शल्य क्रिया---रोगी को शल्यक्तरिया टेबल पर -१. बांया किनारे का (([.०ए 7,8(०79]) 
लिथियोटोमी .स्थिति में लिटा देना चाहिये। जैसा कि .» २. दांया आगे का' .:. [क्‍रांहय-ा 6माट्यं0) 
नीचे चित्र में दिखाया गया है | अपने सहायक ह्वारा ग्रुदा- . हे. दांया पीछे को ;। 


' (उराह7६ ?05९८:४07) ु 
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ऐण्दी पद है ज दर पोलिक श > ट कि गि 

स्थान कोएऐण्टी सेप्टिक घोल से घुलवाकर या (02 हे 





डिचर आयोडीन पेण्ट करवा देना उचित रहता है ।.:- की 
इस समय में हल्यकर्मा को अपने हाथ सावुन और हि - 0 ; 
नायलोन ब्रूण से खूब रगड़-रगड़ कर सोफ करके जद 3 अत 
मास्क व टोपी व ग्राउन पहन लेनो- चाहिये ॥ इसके चाद है. आता मी 
द्ाल्यकर्मी को हाथों में ग्लोब घारण करके- दाल्यकर्म बांया किनारे का, दांया आगे का. तथा दांया पीछे का 
करने के लिये तैयार हो जाना चाहिये । मुख्य सहायक अर्श अच्छी प्रकार से रिंग या- स्पेबनज्ज फॉरसेपस में 
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- ध्यान रुखें कि इन अर्झों की जड़ें भी अच्छी प्रकार से बाहर. - 






हल्के 


स्थित ;करके गुदाचक्र से. बाहर ले आये | लेकिन - यह 





अर को पकड़ने में कार्य आने वाली .राउण्ड फारसेप- 
आ जायें । अब एक चन्द्राकार सूत्रि .- (२०प्रात ँ00460 
पर८८०॥७) में केटगट पिरोकर प्रत्येक अर्श की-जड़ के नीचे 


ही निया 
्! 4 । 4 ऐ/ 5 
-- १ हल 
रो अब गुदा के तुरण्त नीचे की चमड़ी चाकू द्वारा अश- 
(८ । डे ह के चमे श्लेष्सिक मिलन स्थान पर' एक्के आकार का 
पे चीरा लगा दे । अब ९ के तीक्ष्ण भाग को आहटेरी फॉर: 


सेप में पकड़कर बांये हाथ की हयेली पर डाल दे । 





जम 


सर्वेप्रंथम बायें किचारे के अर्श से अपना कायें प्रारम्म 
करना चाहिये । बायें हाथ की तर्जेनी अंगुली को अर्शो की 
जड़ (९०१००) पर रखकर बायें हाथ की हथेली व 
अंगूठे से पूर्व. स्थित स्पञज फॉरसेपस को पकड़कर रीगीं । 
के दाहिनी ओर खींचते रहिये - तथा इस प्रकार से प्रसा- की 

रित अर्श शिरा की सीमाएँ निश्चित कर लेनी चाहिये । 








अब अर्श को वीच की रेखा की तरफ केंचियों द्वारा 
ब्लंट डिसिेकसन की विधि से खींचते जाना चाहिये तथा 
इस प्रकार के अर को गुृदाचक्क की बाह्य मांसपेशी से 
मुक्त कर लेना चाहिये | तथा इस स्थिति में गोलकृताकार 
मांसतन्तु स्पष्ट दीखने प्रारम्भ हो जाते हैं । लम्बे मांस- 
तन्तुओं को चिकित्सक को काठते रहना चाहिये । इस 
प्रकार से अब अर्श केवल अपनी जड़ के सहारे पूर्ण तथा. 
मुक्त हो चुका होगा । 

अं को जड़ जो कि पहले से ही अच्छी प्रकार से 
बांघी हुई है को म्थूकोसा की दोनों पर्तों को हटाते हुए 
रोगी के दांयी ओर अच्छी प्रकार से खींचकर बंध 
(/8900ए7०) से १/४ इब्च नीचे से काटकर जशं को 
हटा देना चाहिये तथा बंत्रक कैट्गट के लम्बे हिस्से द्वारा 


इलेण्मिक झिल्ली को चमें के साथ अच्छी प्रकार से सींवन 
कर देना चाहिये। 


उपर्युक्त क्रिया दवरा अर्शों को मी स्थानानुसार हटा 
देना चाहिये । 

अब एक रवर ट्यूब (९/२ इज्च >[ध्ााटॉ०६ >< ४ 

छूबत्च) को गुदामासें में प्रवेश करवाकर सेफ्टीपिन से स्थित 

. कर दें लाकि अपान वायु आदि बाहर निकलती रहे । इससे 
भीतर अगर रक्तपात हो रहा हो तो उसका भी चिकित्सक 
को ज्ञान होता रहता है ॥ 

घावों की फ्यूरासीन यथा सोफरामाइसीन मलहम से 
ड्रसिग करते रहता चाहिये । 

पदश्चात्त कर्में--प्रथम ४८ घंटे तक यदि दर्द आदि 
हो तो दर्दे निवारण की ओबधि के साथ-साथ निद्रा के 
लिये उचित ओऔषपधि की ब्यवस्था चिकित्सक को करनी 
चाहिए १ 

२४-३६ घंटे के बाद गुदा से रबड़ ट्यूब निकाल दें 
तथा भ्त्ति २४ घंटे बाद गुदा में अंगुली फिराकर एपघ- 
थंत्र या 20738779८ं० मलहम लगाते रहवा चाहिए । 


रोजाना. चिकित्सा हेतु-रोजाना रोगी को $(७७(० 
एव०्ग्रएणंगांत 70 9/7 तथा एक कैपसूल 0एप85प 
देना चाहिये! अगर रोगी पेनीसिलिन के प्रति सेन्सीटिव 
हो तो व, 'शावाशएला 250 गए 7/फए का रोजाना 
देना चाहेये। यह चिकित्सा व्यवस्था रोगी को एक 
सप्ताह तक चलानी चाहिये । ह॒ 


“ आयुर्वेदिक चिकित्सा--- 7 


हे आयुर्वेद में शल्य चिकित्सा का वर्णन सुश्रुत संहिता 
में मिलता है। आयुर्वेद के अनुसार शल्य चिकित्सा ह्देतु 
निम्तलिखित शस्त्रों को एकत्रित करना चाहिये । ह 


(१) बृणोपचार संदंश चिमटी 

(२) ग्रोल रिंग 

(३) कठंतती [ऋजु] 

(४) ऐपषणी : 

(५) रुई व गॉज 

(६) छझामीयन्त्र 

(७) नआाणार्दुदाह्योयस्त्र 

(८७) आचन्च्रसूच 

(६) सींवनधागा 

पूर्व में शल्यचिकित्सा का जैसे वर्णन किया यया है. 
उसी प्रकार से इन यन्‍्त्रों के माध्यम से रोगी का पूर्व कमें 
डसप कर्म तथा परचात कर्म के द्वारा शल्यच्षिकित्सा करनी 
चाहिये | जब रोगी का मुरुय केर्म कर दिया जाये. तो ब्रण 
पर जात्यादि तेल व कसीस तैल' लग्म दिया जाये । रोगी 
के उस स्थान स्थान पर ,सिंगरफ़ भस्म लगा देनी 
जिससे घाव ज्यीघ्र मर जायेगा। इसके साथ-सा 
लेक्स मलहम का वेण्ट भी किया जा सकता है । 


(अं को देखने के लिए) 


चाहिए, 
थ पाइ- 


+>श्टेथडिर 5 






6/#/उ70/:८4 //४ 4 





न कै <् 


३ 
/0+4 ,.5 


डा० शिवस्घरूप न्निपाठी बी. ए. एम. एस., ऋषिकुल आयुर्वेद कालेज, हरिद्वार 


परिभाषा--ग्रुदद्वार के २ अंगुल के क्षेत्र में तथा 
मभग और वस्ति प्रदेश में होने वाली वेदनायुक्त पिड़िका 
यदि पककर विदीणे हो जावे तो वह न्नण मगन्दर के नाम 
से जाना जाता है । 

सामान्यरूप से मलाशय, वस्ति, योन्मियर्ग आदि 
स्थानों में इस प्रकार के न्रण की उत्पत्ति होती है जिसका 
एक सुख्र त्वचा-पर हो तथा दूसरा मुख उस अंग के अन्दर 
खुलता हो तो वह्‌ भगन्दर कहलाता : है परन्तु गुदद्वार 
तथा मलाशय के समीप में पाये जाने वाले इत पूय भागों 
के लिये ही भगन्दर शब्द प्राय: गौण हो गया है । 
दोषासुसार भगन्दर के भेदं--- 

दोषासुसार भगनन्‍्दर पांच प्रकार का होता है जिनके 
पृथक्‌-पृथक्‌ नाम सुश्रुत ने निम्न में दिये हैं-- 

(१) वातिक (शतपोचक) ! 

(२) पैत्तिक (उष्टग्रीव) .! 

(३) श्लैष्मिक (परिख्रावी) । 

(४) सास्तिपातिक (शस्बूकावतते) । 

(५) आगनन्‍्तुज (उत्मार्गी) । 

वास्मट ने मगन्दर के ३ हन्द्रज भेद भी बतलाये हैं- 

(१) वात पित्तज (परिशक्षेपी) । 

(२) वात कफज (ऋणजु) | 

(३) कफ पित्तज (अर्शों मगच्दर) 

उपर्युक्त भेदों में पिड़िका की रचना, उतकी उत्पत्ति, 
उनका स्राव भिन्‍न-भिन्‍न पाया जाता है जिसे विस्तार से 
नीचे दिया जा रहा है--- 


सु० शु० थदे 


(१) चातिक या शतपोनक भगन्‍्दर---इसकी 
पिड़िकां अरुणवर्ण की होती है तथा इसमें तोद आदि 
वेदना मिलती है। यह वेदना डण्डे से पीटने के समान्त, 
दांतों से काटने के समान, सुइयों के छुमने के समान 
होती है गुदा फटती हुई सी प्रतीत होती हैं । इसमें झत्त- 
पोनक (चलती) के समान अनेक छिद्र होते हैं जिनसे 
निरन्तर स्वच्छ, झाग से मिश्रित वहुत अधिक स्ताव होता 
है । वायु, मूत्र तथा मल और जुक्र भी इन छिद्रों से बाहुर 
आता हैं इस मग्रन्दर को शातपोचक 'सगनन्‍्दर कहते हें । ह 

(२) पैतिक या उष्टग्रीव भगनदर--यह भगनन्‍दर 
लाल रंग की पतली, ऊपर को उठी हुई ऊंट की ग्रीवा 
के समान बीच में से दवी हुईं पिडिका से उत्पन्न होता हैं 
इस पिडिका में चोष (जलन) आदि वलेदनायें होती हैं 
चिकित्सामाव में यह पिड़िका पककर भगनन्‍दर का रूप 


'घारण करती हैँ ॥ इसमें से दुर्गन्‍धयुक्त गरम स्नलाव बहता 


हैँ उपेक्षा करने पर इसमें से मल, वायु, मूत्र, शुक्रादि वाहर 
निकलते हैं । 

(३) इलेष्मिक या परिस्रावी भगनन्‍दर--यह 
मगन्दर श्वेतवर्ण की स्थिर एवं-कण्ड्युक्त पिड़िका से 
उत्पन्न होता हैं। यह पिड़िका कण्ड्र आदि वेदनाओं को 
उत्पन्न करती है और चिकित्सामाव में परिस्रावी भगनदर 
की उत्पत्ति करती हैं । इसमें से निरन्तर चिकना स्राव 
बहता रहता है। डपेक्षा करने पर इसमें से वायु, मूत्र, 
मल, शुक्क बहने लगते हैं । इस मगन्दर को परिस्नावी _ 
मंगन्दर कहते हैं |. ह 


ज्क् 


४ शपफ 








(४) सासन्तिपातिक या दाम्वूकावर्त भगन्‍दर-- हैं। ब्रण चिकित्सा में आयुर्वेद तीन कर्मो का आश्रय 
यह मंगन्दर पांव के अंगूठे के समान तीनों दोपों के लक्षणों ८ लेता है--- | 8 


से युक्त पिड़िका से उत्पन्न होता है इसमें तोद, दाह. 
कण्डू कषादि के रूप में वेदनायें हीती है चिकित्साभात्र में 
पिडिका पककर नाना प्रकार का स्रोॉव उत्पन्त करती है ।. 
इसमें मरी हुई सदी के समान अथवा शाग्वूक (शंख) के 
आबत्तं (मंबर) की तरह से निरस्तर तीजन्र वेदचा उंत्पत्त 
होती है इस भगन्दर को शम्बूकावर्त मगन्दर कहते हैं । 
(५) आरगन्तुज या उन्सागगी भगनन्‍दर--जों मूर्ख 
व्यक्ति मांस के लालच में अस्थिशल्य को अन्न के साथ 
खा जाता हैं तब यह शल्य कठिन मल के साथ मिलकर 
अपानवायु और नीचे की ओर प्रेरित होकर अनुचित रूप 
से आकर गृदा को चोट पहुँचाता है। क्षत के कारण यहां 
पर कोथ उत्पन्न होता है| पूय और रक्त से भरे इस क्षत 
में मांस के सड़ने से कृमि उत्पन्त हो जाते हैं यह कृमि 
गुदा को खाते हुये पाश्वों में गुदा को विदीर्ण कर देते हैं । 
क्मियों से बनाये इन भागों में से वायु, मल, मूत्र, शुक्र 
बाहर निकलने लगता है | इस भगन्दर को उन्मार्गी 
सगनन्‍दर कहते हैं । ेु 
भगनन्‍्दर की आयुर्देदिक चिकित्स[---- 
भगनन्‍्दर की चिकित्सा आयुर्वेद में २ प्रकार से की 
जाती है--- | 
(१५) शमन चिकित्सा । 
. - . (२) ब्रण चिकित्सा ॥ 
(१) शमन चिकित्सा--सभी प्रकार के भगन्दरों 
में पहले पिड़का की उत्पत्ति होती है अत: शमन चिकित्सा 
द्वारा इस पिड़का को बैठाने का उपाय किया जाता है यह 
उश्य निम्न उपक्रमों के द्वारा सम्भव होता है--- 
(:) अपतर्पंण, (२) आलेपन, (३): परिपेक, 
(४) अभ्यंग, (५) स्वेदन, (६) विम्लापन, (७) स्नेहन, 
(८) श्मन, (६) विरेचन, (१०) उपनाइन, (११) ज्लावण । 
उपयुक्त उपक्रमों का वर्णन 'शोफ” अध्याय में किया 
जा चुका है इसलिये यहां नहीं दिया जा रहा है। 


है (२) ज्नण चिकित्सा--यदि पिड़का की उपेक्षा करने . 


पर वह बन्रण के रूप में परिवर्तित हो जाय तो ब्रण 
चिकित्सा की जाती है यद्दी मगन्दर की प्रमुख शल्य क्रिया 


(१)-क्षारकर्म । - हे 

(२) अग्निकर्म ही ०, हु 

(३) शस्त्रकर्म । 2 अत क | 

(१-८२) क्षार तथा अग्निकमें-- क्षार ठथा-अग्नि- 
कर्म का प्रयोग अन्तर्मुख तथा वहिर्मुख भगन्दर-की 
चिकित्सा में किया जाता हैं । इसके लिये पहले पृयर्मागों 
को एपणी द्वारा पाटनकर्म किया जाता है तथा विकार- 
ग्रस्त भाग को आवश्यकतानुसार क्लार या अग्नि से दग्घ 
कर देते हैं । क्षारादि के प्रयोग से बन्रणरोहण में वाघा 
उत्पन्त “करने वाले ,विक्लत तन्तु पूयादि नष्ट हो जाते हैं 
ओर ब्रणरोहण भली प्रकार हो जाता हैं। क्षार और 
अग्निकर्म का प्रयोग गम्भीर धातुओं में स्थिति भगन्दर 
में अनुपयुक्त होता हैं | कृश, दुर्वंल और मभीरु व्यक्तियों में 


* पूर्ण मगन्दर की चिकित्सा क्षारसूत्र के द्वारा की जाती हैं । 


प्ारसूत्र हारा भगनन्‍दर की चिकित्सा- 
क्षारसूत्र द्वारा भमगन्दर की चिकित्सा -का आजकल 
बनारस विश्वविद्यालंय में चिकित्सा विज्ञान संस्थान फे 
घल्य-शालाक्य विभाग के प्रोफेसर डा० प्रध्ुजनार्दन केदा- 
पाण्डेय द्वारा झाल्य कम किया जाता हैं। उन्होंने देश-विदेश 
के हजारों भगनन्‍्दर रोगियों को इस क्षारसूत्र चिकित्सा हारा 
रोग मुक्त किया हैं क्षारसूत्र जो तीद्षण द्रव्यों यथा-थोहर, 
हरिद्रा आदि द्वारा संस्कारित होते हैं एपणी में पिरोकर 


“ प्रयोग में लाये जाते हैं । इस प्रकार विना शल्य कर्म के 


ही पूय मार्गों का भेदन हो जाता हूँ । 


(३) दास्त्रकर्म द्वारा भगन्दर की चिकित्सा-- 
सुश्षुत ने भगन्दर के भेदों के अनुसार उनकी शल्य चिकित्सा 
का वर्णन किया हैं जो नीचे दिया जा रहा हैं--- 

इतपोनक भगन्‍दर की शल्य चिकित्सा-- शत- 
पोनक भगनन्‍दर की चिकित्सा में शल्यक सावधानी से १-२ 
पूयमार्गों को काट देता हैं और जब ब्रण का रोहण हो 
जावचा हैँ तो इसी क्रम से अन्य पूयमार्गो को काटा जाता 
हूँ । एक साथ डशातपोनक मगन्दर की सभी नाड़ियों'को 
नहीं काटना चाहिये औौर ब्रण को वहुत विस्तृत नहीं 


. करना चाहिये .। सुश्रुत कहते हैं कि शतपोनक भग्रन्दर 





का शल्यकमें अत्यन्त कठिन हैं और इस शल्यकर्म को अच्छे 
शल्यक दछारा -ही कराना चाहिये । यदि पुय्मार्ग अत्यन्त 


संकीर्ण हों तो सुश्नुत मतानुसार शतपोनक के सूक्ष्म पूय , 


मार्गो को परस्पर मिलाने के लिये निम्न झाल्यकर्म किये 
जाते हैं-- 

(१) अर्ध लांगलक भेदत--आघे हल का आकार 
का एक ओर से लम्बा और एक ओर से छोटा भेदन 
लगाया जाता है । 

(२) लांगलक भेदत--हलके आकार का भेदन 
किया जाता है । 

(३) सर्वतोभव्रक भेदत--ग्रुदद्धार के चारों ओर 
चौकोर भेदन सर्वत्तोमद्रक भेदन कहलाता है, इसमें सेवनी 
को कचाकर रखा जाता है । 

(४) गोतीर्थक भेदल--चलती हुई गाय के समान 
(५०००००-० ) भेदन गोती्ंक भेदन कहलाता है । 

उपर्यक्त शस्त्रकर्मो द्वारा जो पूयमार्ग दिखाई देते हैं 
उनका दहन कर दिया जाता है इस प्रकार रोहित होने 
बाइले न्रण पुनः उत्पन्न नहीं होते । हे 
उष्टग्रीव भगनन्‍दर की शल्य चिकित्सा- 

-  उष्टग्रीव भगनन्‍्दर की शल्य-क्तिया सामान्‍य रूप से की 
जाती है अर्थात्‌ एषघणग, भेदन तथा रोपण यह उपक्रम 
किये जाते हैं । इसमें अग्निकर्म को निषिद्ध बताया गया 
है क्योंकि यह पैत्तिक होने से आग्नेय प्रकृति के होते हैं । 
प्रिखावी भगनन्‍दर की शल्य चिकित्सा- 

परिस्रावी या एलैण्मिक भगनन्‍्दर में पूयमा्गा का 
निहं रण करने के लिये कुछ विशेष प्रकार के भेदनों कां 
उल्लेख सुश्रुत ने किया है--- 

(१) खजूर-पत्रक भेदन--“इनकी आकृति खजूर 
के प्र के समान होती है जो मध्यस्थिति प्रमुख नाड़ी 
और उससे मिलने वाली लिरछी नाड़ियों के भेदन से 
उत्पन्न द्वोती है । 

(२) चन्द्रार्थ भेदल--जब पूयमार्ग वक्त होता है 
तो उसमें अर्ध चन्द्राकार भेदन किया जाता है । 

(३) चन्द्राकार भेदन--जब नाड़ी मध्यस्थित्त 
धातुओं के चारों ओर घूमी रहती है और उसका केवल 


एक ही मुख वाहर दिखाई देता है इस अवस्था में चन्द्रा . 


कार भेदन किया जाता हे 


छत बाल लिलिाएशीए) बा 


डश्छ 


जम कआ # उ० का. 


(४) चक्ताकार भेदन--“यह चक्राकार भेदन है 
जिसके मध्य में भी प्रमुख नाडी से मिलने वाले भेदन किये 
जाते हैं । रे 

(भू) सूर्य घुख भेदन - जो भेदन प्रान्तमागों पर अल्व 
किन्तु मध्य में अधिक विस्तृत होता है वह सूचिमुस्च भेदन 
कहलाता है । 

(६) अंवाग सुख सेदलत--यदि यूचिमुख भेदन का 
का मुख नीचे की ओर त्रो हों तो वह अंवाग मुख भेदन 
कहलाता है । हे 

उन्सारगों भगन्‍द र की दाल्यचिकित्सा---उन्मार्गी 
भगन्दर की चिकिन्सा भी सामान्य भगन्‍दर चिकित्सा की 
तरह ही की जाती है । 

आगन्तुज भगनन्‍दर--इसे असाध्य मानकर सुश्षुत ने 
छोड़ दिया है । 

सभी प्रकार के गगन्दरों की उपर्युक्त ऋल्य किया 
सुश्रुत ने बतायी है । है 

पद्चात्ु कस्सें---शस्त्र कर्म के कारण जहां वेदेना 
की उत्पत्ति हो वहां अणु तेल को गरम करके उससे परि- 
पेक करते हैं । खण्ड, भद्रेंदाद आदि वातनाशक द्रब्यों के | 
क्वाथ की वाष्प का प्रयोग किया जाता है या केवल उष्ण 
जल द्वारा ही परिषेक किया जाता है जिससे पीड़ा की 
शान्ति होती है । इसके अतिरिक्त निम्न कर्म करने दी 
मी सुश्नुत आज्ञा देते हैं--- 

१--कदली मृग, लोसड़ी, प्रियक इनके चर्मो को 
मिलाकर उपनाह करना चाहिए । ह 

२--चिकटु, बच, हींग, लवण, अजवायन इनको 
कॉजी, कुलत्थ की सुरा, के साथ मिलाकर पिलाना च.हिए । 

३---निशोथ ,तिल, नागदन्ती ,मजीठ, विदारी, इनमें 
सैन्धव मिलाकर उत्सादन करना चाहिए । 

४--पिप्पली, मुलहठी, लोध, कूठ, इलायची, हरेणु, 
मजीठ, धातकी पुष्प, सारित्रा, हल्दी, दारू हल्दी, प्रियंगु, 
राल, पद्माख, कमल केसर, स्नुही, चच, कलिहारी, मौम, 
सेन्चव इन सब्रकों मिलाकर तेल निर्माण कर ब्रण स्थान 
पर करना चाहिए इससे मगन्दर का शी त्र रापण होता है । 

अपशथ्य सिर्देश--व्यायाम, मैथुन, क्रोध, सवारी, , 
भारी भोजन का प्रयोग इाल्यकर्म के परचातु चहीं करने 
का सुश्रुत भिर्देश करते हूँ । - 


अिकण-. 





भगन्दर पर पाश्चात्य सत- ,. में जाकर खुलता है इसलिये बाह्य अन्ध- भर्गेन्दर- कह- 
मगन्दर को आधुनिक चिकित्सा शास्त्र में कधापो3 लाता है। ह । 
0 &70०0 के नाम से जाना जाता है इसके सम्बन्ध में नीचे (३)आनन्‍्तरिक अन्ध भेगनन्‍दर ([[77€पथ। छाप्रतं 
उल्लेख किया जाता है--- ए75४ए8)--इसका सम्बन्ध त्वचा से नहीं होता और 
परिभाषा ( 70०#7व90707 )--यगरुदाद्वार के चारों इसका अन्दर का भाग सजाशय के अन्दर खुलता है और 
ओर के स्थान में जो नाडडीज्रण बनते हैं उनको भगन्दर उसमें उत्पन्त पूथ मी मलाशय में जाता है । 


कहा जाता है। भगन्दर एक संक्रमित सार्ग होता है जो भगनदर के लक्षण तथा च्न्हि ( 89/777[(0परा5 


गुदद्वार के समीप की त्वचा से ग्रुदा या मलाशय तक बघग्ते डांडग्र5 ० थप&प्ा9)--- 
आता है । 


मगन्दर की उत्पत्ति मुदा तथा मलाशय से बाहर स्थित 
मृतऊतकों (800६ 77850०८७) में उत्पन्न विद्रधि से होतीं 
है । इस स्थान में संक्रमण पहुँच जाता है और वहां पूय की 
उत्पत्ति होती है इस प्रकार जो विद्रधि उत्पन्न होती 
उसका पूय अपना मार्ग बनाता हुआ त्वचा पर पहुँच कर 


लक्षण---( १) रोगी ग्रुदाद्वधार के पास पहले विद्रधि 
का इतिहास बताता है जिसके फूटने से पूथ तथा मलादि 
का स्राव होता है । 

(२) रोगी बताता है कि यह पृयमार्ग वचार-बार 
बन्द हो जाता है तथा वार-बार खुलता है । ..प्यमार्ग के 
बन्द होने के समय रोगी को चेदना होती है । 


वहां चर्म का विदार करके वाहर निकलता है । यही प्ूय च्ब्च्छ्लि - | 

का मांग सगनन्‍्दर कहलाता है । चन्‍ह - (१) वाहर से देखने पर गुदाद्वार के समीप | 
एक या अधिक छिद्र दिखाई देते हैं । 

भूगरदर वे कारण-(&०५०॥०2५)--- प 


(२) भौक्टोस्कोपी से मलाशय के अन्दर का भगन्दर 
का अन्दरूनी द्वार दिखाई देता है | 


(३) वाह्य छिद्र से प्रोव डालने पर सम्पर्ण पूयमार्ग 


(१?) इसकी उत्पत्ति अधिकांश तह सवम्यूकस विद्रधि 


( 505०८७5 ) के कारण होती है जो अन्दर और वाहर 
फूटकर मगन्दर का निर्माण करती है । 


दिखाई देता है 5 > 

(२) विद्गधि में से पूय के वाहर न निकलने कारण । भगनन्‍्दर की शल्य चिकित्सा (० बा 
रोग-छुद्धि में सहायक कारण- ५. झा )--- हम पड जा 
(१) गुदाह्वार के समीप रहने से अद्युद्धता के कारण भगन्‍्दर के शाल्यकर्म में प्रधान कार्य भगन्दर का 
विद्रधि में संक्रमण के निरन्तर बने रहने से । सम्पूर्ण छेदव करना होता है इसके लिये उसके सम्पर्णं 
(२) स्फिगंटर पेशियों के स्पांज्म के कारण पूय के मार्ग को निकाल दिया जाता है यदि उसका कोई सी 
ठीक प्रकार से वाहर न निकल पाने के कारण ॥ भाग या शाखा शेष रह जाती है तो भगनन्‍्दर के पन 
झसझगनन्‍नदर क्के प्रकार (799८५ ०ई छाोंडपा4)--- 2 


उत्पन्न होने का भय रहता है अतः यह आवश्यक है फि 
(्‌ ९ ) पूण भगनन्‍दर ( (०प्रफ़ाशं8 फ्यं5धपा8 )-- 


मगनन्‍्दर का शल्यकर्म सम्पूर्ण हो और उसकी प्रत्येक 
इसका मुख मलाशय के भीतर और दूसरा मलद्ठार के 


त शाखा और मायों का चोरों ओर के' ऊतकों का छेदन 
पास त्वचा पर होता है इसमें त्वचा से वीच के ऊतकों में. * पके सम्पूर्णतया निकाल दिया जाय । 


होता है मलाशय के भीतर तक एक पूरा मार्ग बन >मसुख शल्य क्रिया-- 
जाता है । - 


है . इसकी ध्रमुख दाल्यक्रिया फिल्टूलेक्टोमी / ॥ः 

े0 (२) वाह कर भगन्‍दर (पछ्डाॉलायत्वं छाप्रत * "+079 ) कहलाती है । इसके लिये है कि ता 
लशणी० )-इसका केवल एक छिद्र वाहर त्वचा पर था निम्त सौपुम्निक संज्ञाहरण आवश्यक कक 
खुलता है तथा इसका मलाझय से कोई सम्बन्ध नहीं होता 2 


है। रोगी को 
मेज पर लिथोटमी स्थिति में लिटा ता है | स- 
अगरदर ठा _ 
यह भमगरदर म्यूकोसा, गुदास्थित पेशियों आदि के मध्य प्रथम गठटलार के: २००३० ८६... -_.. दिया जाता है लत 


प्‌ 
है 


छः 





( 77098 )-डालकर मगन्दर के मार्ग की दिशा और 
उसकी गहराई का पता लगाया जाता है। प्रदि एक से 


अधिक द्वार हैं तो सभी में पृथक-प्रथक्‌ प्रोव डालकर 


भगन्दर नलिका की. गहराई तथा दिशा का ज्ञान कर 
लेते हैं । ५ 

एपणी द्वारा उपयुक्त कमे करने के बाद सर्जन रोगी 
के उपस्थ भाग के सामने बैठकर एक परिखा युक्त अनु- 
देशक (एछ०0०४6€6 | ता।९८६०7) को 'भगन्दर के छिद्र में 


प्रविष्ठ कराता है तथा बांये हाथ की तर्जनी को गुदाद्वार 


में डालकर इस डाइरेक्टर की नौक को प्रतीत करता है 
यदि यह नौक मलाशय के अन्दर स्वयं बिना किसी दबाव 
के पहुँच जात्ती है तो समगन्‍दर को पूर्ण समझा जाता है 
यदि नहीं पहुँचती और म्यूकोसा या पेशियों में ही रह 
जाती. है तो इसे अपूर्ण भगन्दर समझा जाता है । अपूर्ण 
भगनन्‍्दर की अवस्था में डायरेक्टर पर दबाव डालकर इसे 


पूर्ण कर लिया जाता है । पूर्ण होने की अवस्था में डाय- 


रेक्टर का भीतरी शिरा मलाशय में आ जाता है। अब 
इस भीतरी शिरे को मलाशय के अन्दर स्थित तर्जनी 
द्वारा मलाशय से वाहर खींचा जाता है | ऊतकों के कोमल 
होने से इस कार्य में कठिनाई नहीं होती और इस प्रकार 
सम्पूर्ण मगन्दर मार्ग गुदद्वधार के बाहर आ जाता है । 
इसके पदचात्‌ इस मार्ग का अवच्छेदन किया जाता है 
सर्जन भगन्दर के वहिझछिद्र पर एक तिकोणाकार छेंदन 
करता है जिसका आधार वहिडछिद्र से १ से आधा इंच वाहर 


रहता है और दोनों पादर्य की भुजायें अनुदेशक के दोनों 


ओर को होती हैं तथा शिखर भगन्दर के अच्तःछिद्र के 


“६ भीतर की ओर बनता है इस प्रकार सम्पूर्ण भगन्दर मार्ग 
का छेदन हो जांता है ' ह 


यह हाल्यक्रिया केवल व्र्मगत या शलैष्मिककला के 


 अन्‍्तर्गेत्त पाये जाने वाले भमंगन्दरों के लिये उपयुक्त होती 


है । इसके विंपरीत जो भग्न्दंर गहरे होते हैं और गुद 


बे ड 


कु 


संकोचनी वहि:स्था में होकर उससे ऊपर तक चले जाते 





हैं. उनके लिये " बहुत सावधानी की आवश्यकता होती है 


इस प्रकार की स्थिति में २ बार भें पूर्ण शल्वयकर्म किया 
जाता है--- ह 

प्रथम बार नाड़ी को गुद संकोचनी पेशी के किनारे 
तंक खोला जाता है किन्तु पेशी को नहीं काटा जाता 
पहली बार भगनन्‍दर का केवल बाहरी भाग ऊपरी विधि 
से निकाल दिया जाता है और संकोचनी पेशी के नीचे से 
सुड़ी हुई सुई में रेशम का धागा पिरोकर उससे भगनन्‍्दर 
के शिखर पर पेशी को बांध दिया जाता है इसंसे' पेशी वे 
चारों ओर के ऊतकों में क्षोम उत्पन्न हो जाता है औ: 
आठ-दस दिन में वे पेशी सूत्रों से नवनिसित सौच्िक सूचे 
द्वारा जुड़ जाते हैं इसके पश्चात्‌ जहां बांधा गया था बह 
पर पेशी को काटा जाता है जिससे एक खुला हुआ चौड़ 
क्षत शेष रहता है । 

शाखाओं प्रशाखाओं युक्त उपद्रव युक्त भगन्दर क 
शस्त्रकम॑ मी इसी सिद्धान्त के अनुसार किया जाता है 
दो-तीन बार में सभी शाखायें प्रशाखायें खोलकर सा 
करदी जाती हैं । 
पद्दचातु कर्से--- ३ 

(१) वेदना को कम करने के लिये मारफीन का प्रयो 
करना चाहिये ।* 

(२) न्रण में ४झ् घंटे के पश्चात्‌ मौज को बदल देन 
चाहिये ऐसा करने में वेदवा न हो इसके लिये माफी 
है आम प्रयोग करना चाहिये । 

(३) राज्ि को सोते समय लिक्विड पैराफीन ८ 
प्रयोग कराना चाहिये जिससे मलावरोध न रहे ओर सुः 
मता से' मल निकल जाय । 

(४) ब्रण झीघ्र मरने के लिये तेथा उपसर्ग बचाने 
लिये रोगी को उचित एन्टीवायोंबडिक का प्रयोग कर 
न भूलना चाहिये । 


५-><जिकिड: उलट 
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चेंच्च श्री घुन्नालाल गुप्त, श८/दइ८ नील वाली गली, कानपुर (3० प्र०) 


बे 


पथरी का रोग मृत्राद्यय, (वस्ति) वृक्‍क (ग्रुर्द) और 


मूत्रवह स्रोत में मून्त के घन मास के एकत्र होने से होता 
है। प्रथम किसी बस्तु से जैसे इलैव्मिक कजा का कुछ 
भात, शुष्क हुआ श्लेष्मा, जमा हुत रक्त इत्यादि 
अश्मरी का केन्द्र बन जाता है, जिसके चारों ओर घन- 
अवयव एकत्र होने लगते हैं और कुछ समय में अश्मरी 
चन जाती हैं। कुछ विद्वानों की सम्मति है कि अपमरी 
जीवाणु के कारण उत्पन्न होती है 7 ! 
एलोपैथिक मतानुसार--- 

(१) फास्फेट---इन लवणों की अश्मरी खड़िया के 
समान श्वेत और चिकनी होती है । वह भसुरभस्रो होने के 
कारण सहज ही में छूट जाती है। यह साधारणतया 


'ट्रिपिल फास्फेट' और चूने के फास्फेट लबणों के मिलने 
से बनी होती है। प्राय: फास्फेट के लवणों के मिलने से 


बनी होती है। पायः फास्फेट के लवगों के साथ अन्य 
लवण भी मिल जाते हैं। वास्तव में केवल फास्फेट से 
बनी हुई अद्मरी बहुत कम मिलतो है, अन्य अकार की 
अश्मरियीं पर भी फास्फेट लवब॒णों का स्तर चढ़ जाता हैं 
ओर वह देखने से फास्फेट मश्मरी ही की भांति दीखती 
है किन्तु उनकी भीतरी रचना पृथक होती है । - 

फास्फेट की अश्मरियों को काटने पर उनके भीतर 
मध्य भाग में एक वस्तु-समूह स्थित मिलता है। उसके. 
चारों ओर एक-केन्द्री श्वेत रज़े के स्तर . पाये जाते ह्‌। 
अन्य अश्मरियों सें भी उसी मसांति के स्तर होते हैं, किस्तु 
उनका रह पृथक होता है । 

(६) शूरिक अम्ल की अब्मरी कठिन और सघन 
दोती है । वह सहज में नहीं द्रृढती । प्राय: वह अण्डाकार - 


. और चपटी होती है। उसके बाहूरी-प्रष्ठ साधारणतया : 


चिकने होते है । कमी-कमोी उस 
रहते हैं । 
रहता है । । 
(३) अमोनिया के यूरेट लवण से उत्पस्त हुईं अदमरी 
को रचता साधारण यूरेट-अच्मरी ही के समान होती है, 
किन्तु उर्सका रंग हलका होता है । - ेल्‍ ! 
(४) चूने के आक्जेलेट लवण - की अश्मरी अत्यन्त 
असम होती हैं । उसका इृष्ठ किसी बड़े कछ्भीड़ के समान 
कहीं से उमरा हुआ औौर कहीं से गहरा होता है। उसकी 
वपूत से समानता की १ई है । क्योंकि उसके पृष्ठ पर . 
शरहतूत की भांति चारों ओर अंकुर उठे रहते हैं। ह 
सह अश्मरी अत्यन्त कठिन होती है । भीतर से यह 


पर छोटे-छोटे अंकुर उठे 
सहुधा उस पर फास्पे,८ का एंक स्तर चढ़ा 


, भी अन्य अज््मरियों की मांत्ति स्तरित और सघन होती 


है । उत्पत्ति के समय इसमें प्रायः कुछ रक्त मिश्वित हो 
जाता हैं, जिससे इसका सगे लालिमायुक्त गहरा सूरा 
अथवा काला हो जाता है । 

. (५) सिस्‍्टीन और जेंथीन नामक वस्तुओं से निर्मित 
जअश्मरी सी पाई जाती है । ह | 


पत्ताशय सें अक्सरी की स्थिति-- कमी-कम्री 
अश्मरी मुत्राशय के पराश्विक भाग में उत्पत्न होकर 
इलैेप्मिक कला से चेष्छित हो जाती है। इसी कारण यह 
स्वतन्त्र नहीं रहती, किन्तु एक प्रकार के कोष्ठ में, जे 
5 अर का साग जि है, बन्द रहती है। इसी प्रकार 
को. “जा: अश्मरी” कहते हैं। 

न अ मुलाशय (लस्ति जे कम स्वतन्त 
हीती है ओर व्यक्ति की स्थिति के अनुत्तार वहू भी अपनी 





स्थिति बदलती रहनली है । रोगी के करवट लेने पर वह 
मत्राशय में पादवं की ओर चली, जाती है, ऐसी अवस्था 
में मुत्र-त्याग में कठिनाई नहीं होती,। मूत्र के निकल चुकने 
पर मूत्राशय के संकुचित हो जाने के कारण उसकी 
मित्तियां अश्मरी पर चारों ओर से चिपक जाती हैं, जिस 


से अश्मरी को इध र-उचर हिलने का स्थान नहीं मिलता। 


मूत्राशय के जी शोथ में भी भित्तियों में उत्पन्न हुए 
अंकुर अश्मरी का धर लेते हैं। 
अश्सरी की रचना---- 
काटकर, देखने पर---उसकोी स्थिति 
»-. (१) केन्द्र--अश्मरी के बीच का भाग है जिसके 
| आारों ओर भिन्न-भिन्न वस्तुओं के सहस्तों कण एकत्र हो 


जाते हैं। यह प्राय: व॒क्‍क से आई हुई अश्मरी का बसा. 


होता है, जिस पर यूरिक, आक्जेलेट अथवा फास्फेट लवणों 
के कण एकत्र होने लगते हैं । जमे हुए रक्त के थक्‍के, झुष्क 
इलेष्मा तथा कभी-कभी जीवाणुओं से यह उत्पन्न हो 
जाता है । 

गात्र--यह अश्मरी का मुख्य साग है । इसमें प्राय 
कई स्तर होते हैं और- अश्मरी को काटने पर स्पष्ट 
दिखाई देते हैं, इनमें उसी वस्तु के कण, जिनकी अश्मरी 
यनी होती है, एकत्र होते हैं । हु 

' आवेष्टन--यह सबसे बाहरी स्तर होता है जो 

मीतंर की- वस्तु अथवा गात्र पर चारों ओर चढ़ा रहता 
है । यह प्रातः फास्फेट-पदार्थ का बना होता है। इस 
कारण यह अतापन्त घुरेरा ( भुरभुरा ) होता है जो सहज 
में दुठ जाता है. 

जब मूत्राशय में कई अद्मरियां उपस्थित होती हैं तो 
इनके जो पृष्ठ एक दूसरे के सम्पर्क में रहते हैं यह चपटे 
और चिकने हो जाते हैं । 


कं 


जायुवेंद के मतानुसार “वातज” अदमरी का रंग 


््ब 


लाल-लाज व काला $ (एयावारुण) दह्वोता है ॥ 
!। .. पित्तन अदमरी-मभिलाबे के आकार की लाल, 
पीली और काली ६ भल्लातकास्थि संस्थान रक्तापीता 
पित्ताश्मरी ) होता है ॥ 
कफज---चिकनी, मसछु के रंग की अथवा उजली 
( अच्मरीमहती इलदझण मधु वर्णाथवासिता ) होती है यह 
अश्मरी बहुघा बालकों के होती है । 
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शुक्राश्मरी युवा पुरुषों को ही विशेष रूप से होती है । 

अश्मरी को शकौरा» भी कहते. हैं, जब तक 

पित्त और वायु में कफ नहीं मिलता जब तक अश्मरी 

नहीं बनती । इसी कारण अश्मरी वाले के पेशाब: (मत्र से 

शकेरा के संमांन . कुछ चरखंरा-मभ्‌ रम॒ रा-सा पदार्थे मिक- 

. लता रहता है । शकरा में जो विशेषता है वह यह है कि 

पित्त से पक़कर वायु से शोषित होकर, कफं का जोर न 

. होने से, अश्मरी मूत्र के संग कुछ खराहट के साथ गिरने 
“लगती है उसे शकेरा कहते हैं । 

. यथा--पच्यमानाश्मरी पित्ताच्छेष्यममाणा च वापुना । 


विम्ुक्त कफ संधानां क्षरन्ती शर्करा मता ॥। 
| * (सा० नि० )। 
लि कारण 
मूत्राशय की अद्मरियों की उत्पत्ति प्रायः गवीनी- 
वृक्‍क से आई हुई स्नोनत्रिकरण में अश्मरी का कारण होती 
है । यह अश्मरी जिसका आकार छोटा होता है, केन्द्र की 
भांति काम करता है । इसके चारों ओर लवणों के कण 
एकचत्र होते रहते हैं, जिनसे कुछ समय में पूर्ण अश्मरी बन 
जाती है। जो बाह्य वस्तुएं मीतर रह जाती हैं जैसे 
कैथिटर का दहूटा हुआ अग्रमाग, उनके चारों ओर इसी 
भांति अश्मरी उत्पन्त हो जाती है । शारीरिक ददाएं 
जी अश्मरी की उत्पत्ति में माग लेती है। पीने के जल के 
साथ अश्मरी का वहुत कुछ सम्बन्ध प्रतीत होता है 
पाएवं॑कीय स्थानों के रहने वालों को यह रोग अधिक होता 
है, जिसका मुख्य कारणे वहां के जल में चूने के लवणों 
का आधिक्य है । उष्ण देशों में अह्मरी की अधिकता 
का कारण मूत्र में अवययों की मात्रा बढ़ जाना है। 
यह रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता. 
है, इसका कारण स्त्रियों में मूच्रमार्ग का छोटा और चौड़ा 
होना प्रतीत होता है । छोटे आकार की अध्मरी सहज 
ही में मूत्र हारा बाहर निकल जाती है, बच्चों में, विद्येष- 
तया लड़कों में, यह रोग अधिक पाया जाता है । 
लक्षण ८ 
इस रोग के विज्ञेप लक्षण पीड़ा, मत्र का वारम्बार 
- त्थाग और रक्त-अवाह है। अश्मरी के आकार और 


*» अश्मरी शर्करा चैव तुल्य सम्भव लक्षण । 


डाई -. 


कि पच्यागल्कासनतऋा 
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स्थिति तथा मूजत्रमार्ग और मूत्राशय की श्लैष्मिक कला 
के शोथ पर निर्भर करते हैं । छीटी अश्मरी से बड़ी की 
अपेक्षा अधिक पीड़ा होती है, छोटी इसी कारण चारों 
ओर को फिरती रहनी है; बड़ी अशए्मरी अधिक फिर 
नहीं सकती ॥ इसी प्रकार फास्फेट की अपेक्षा आक्जेलेट 
अश्मरी से अधिक पीड़ा होती है। बालक ओर युवा 
पुरुषों की अपेक्षा दूद्ध पुरुषों को पीड़ा कम होती है उनकी 
इलण्मिक झिल्‍ली कड़ी होकर कुछ चेतना रहित हो 
जाती है । 


मा० नि० मतानुसार अदुमरी की पीड़ा नाभि में 


और मूत्राशय के ऊपरी भाग में होती है, पथरी से 
मूत्र मार्ग रुक जाने पर मूत्र की धार थोड़ी-थोड़ी और 


पतली हो जाती है । जब मूत्र छार॑ से हट जाती है तब - 


मूत्र के उत्तरने में कोई कष्ट नहीं होता | सूत्र का रंग 
गोरोचनवत्‌ होता है । जब उसकी वजह से मृत्राशयादि 
में कहीं क्षत---घाव हो जाता है तब मूत्र के साथ रक्त 
भी निकलता है। 
चातज अश्मरी में पीड़ा अधिक होती है, दांत पीसने 
लगता है कांपने लगता है, मृतने के समय नाभि और 
लिंग को सुहराने लगता है | निरंतर कांखता और हाय- 
हाय करता है ॥ 
पित्तज अश्मरी में दाह-जलन अधिक होती है । 
कफज में कोंचने के समान पीड़ा होती है । हु 
हुक्ताइमरी--युवा पुरुषों को ही होती है, मृत्नाशय में 
पीड़ा, और मूत्रोत्सर्ग करने में कष्ट होता है । अण्डकोपों 
में मी शोथ होता है ॥ है 
अश्मरी रोग में कुछ समय के पश्चात्‌ मूत्राशय के 
शोथ के समान लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं रात्रि में या 


हाय्या पर लेटने से भी लक्षणों में कमी नहीं जाती । 
प्रत्येक समय पीड़ा रहती है ! 


अश्मरी के मूच्राशय की ग्रीवा के सम्पर्क में आ जाने ८ 


से वहां की नाड़ियां उत्तेजित हो जाती हैं और मूत्राशय 
संकुचित हो जाता है । उस समय रोगी को दारुण पीडा 
होती है । दिन-रात में इस प्रकार के कई आक्रमण हो 
सकते हैँ । मूत्र त्याग के समय चिरन्तर वल लगाने से 
अछ व गुदअ श मी हो जाता है । सूचाशय में शोथ का 
संक्रमण गवीनी में होता हुआ बृक्‍क में फैल जाता है और 
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अन्त को वृक्‍फ के संक्रमित हो जाने से रोगी की मृत्यु हो 


जाती है । 

बताया है । 
अदमरी का निश्चय रोगी के कथन, अनुमान, लक्षणों 

से ही हो जाता है फिर भी उसके निश्चय की दो विधियां 

आज के युग में विशेष उपादेय हैं । 

हु ऐक्स-रे द्वारा 


इसीसे इस रोग को यमराज तुल्य 


द्वारा । 
ऐक्स-रे 
रोगी को मेज पर लिठाकेर बस्ति की ऐक्स-रे द्वारा 
परीक्षा की जाती है | इससे अश्मरी की छाया दिखाई 
देती है । इसे देखकर उसका पूर्ण निश्चय. हो जाता है। 
आक्जेलेट की अश्मरी की गहरी छाया बनती है । 
- फास्फेट---अश्मरी आवजेलेट से हलकी छाया उत्पन्न 
करती है केवल यूरेट अथवा यूरिकअम्ल कीः अश्मरी की 


और दूसरी संकिरण शलाका 





| 


छाया बहुत हलकी अथवा नहीं, बनती । इस छाया को 
देखते समय यह स्मरण रखना चाहिए कि श्रोणि की : 


अस्थियों से उत्पन्न होने वाले अर्बवद, मूत्राशय के अर्वुद 


- जिन पर फास्फेट के लवण एकचन्र हो गये हों, गर्भाशय के 


अरबुद, पोरुष-ग्रंथि तथा श्रोण्यन्तर्गेत आंत में स्थिति मल 


: भी छाया उत्पन्त कर सकेते हैं । 


संक्तिरण शलाका 


इसके द्वारा मूत्राशय में स्थिति अश्मरी को प्रतीत 
किया जाता है ।'रोगी को मेज पर .लिटाकर मूत्राशय से 
सूज निकालकर उसमें आठ,या दश औंस गरम वोरिक 
वियलन भर दिया जाता है। रोगी की टांगें ऊपर को 
उठा दी जाती है | चिकित्सक दाहिने हाथ में शलाका को 
पकड़कर उसके अग्रमाग पर शुद्ध तेल लगाकर उसे मूत्रा- 
शय में प्रविष्ट करता है और मूत्राशय के मीतर चारों 
जोर घुमाता है । ऐसा करने से शल[का कहीं अश्मरी पर 
लगती है । यूरिक गौर आक्जेलेट अश्मरी पर जब शलाका 
लगती है तो उससे शब्द उत्पन्न होता है किन्तु फास्फेट 
की अश्मरी से केवल रग्रड़ की प्रतीति होती है। इस 
प्रकार की परीक्षा से कोई श्रतीति न हो तो ग्रुदा के भीतर 
दो मंग्रुलियाँ डालकर उनको ऊपर की ओर दवाना 
चाहिए । सम्मव है कि पौरुष-ग्रंथि के बढ़ने से उसके आगे 





की ओर, जहां एक गड्ढा सा वन जाता है अप्मरी स्थिलि किया जाता है। इस यंत्र के दो अथवा तीन भाग होते 
'ही । गुदा में अंगूलियां डालने से पूर्व-उनमें रवड की ' हैं। सबसे आगे को ओर कैथिटर के समान एक नली 


थैली पहन ली जाती है।4 जो एक प्रकार का हाथ का 


मोजा होता है । 
इनके अतिरिक्त मूत्राशय दशेक यंत्र की सहायता 
से भी अश्मरी तथा मृत्नाशय के अन्य रोगों के निश्चय 
करने में कोई कठिनाई नहीं होतीं । 
चिकित्सा 


मुत्रकृच्छ, मूत्नावरोध, मृत्राधात तथा अश्मरी की 
अनेक ओऔषधियां प्रचलित हैं सर्वप्रथम उन्हीं का उपयोग 
करना चाहिए | जिनका वर्णन यहां अपेक्षित नहीं,चूंकि 
यह्‌ अंक ' दाल्य चिकित्साडू: है। इसी सम्बन्ध में कुछ 
प्रकाश डाला जायगा ॥ 

अश्सरी भंजन ([/४7०४7६५) 

यह क्रिया लिथोद़ाइटी (पधा०पर/०) नामक यंत्र 
. से की जाती हैं इसे अश्मरी-मंजके यंत्र कह सकते हैं । इस 
मंत्र के दो ' फल होते हैं। बाहरी फल बड़ा और चौड़ा 
होता है । छोटे फल में, जो बड़े के मीत्तर रहता है, दन- 
दाने होते हैं । मुत्नाधय के भीतर प्रविष्टे करने पर यंत्र के 
ऊंपर की ओर लगे हुए पेंच से फलकों को खोल दिया 
जाता है । जिससे छोटा फलक ऊपर की और हट जाता 
है और दोनों फलों के बीच में अन्तर हो जाता है 
अश्मरी इन फलकों के बीच में जा जाती है। तब पेंच 


द्वारा फलकों को,.फिर दबा दिया जाता है। जिससे 





अश्मरी कई भागों में दूठ जाती है। पुनः प्रत्येक माग को 
उसी प्रकार यंत्र के दोनों फलकों के बीच सें पकड़कर 
'. सौड़ा जाता है । जब इस प्रकार अश्मरी सूक्ष्म कणों में 
दुंट जाती है जो लिथोट्राइट को निकालकर दूसरे यंत्र को 
जिसे तिकर्पेफ (छप87ए४/०) कहते हैं, भीतर प्रदिष्ट 


सु णक प्र 


जाता है. 


की आवश्यकता है । 


ती है जिसे मृत्राशय के भीतर प्रविष्ट किया जाता है 


->जअश्सरी भंजन के पश्चात्‌ उसके चृणे को निस्सारक्क से 
- निकाछा जा रहा दे । 





किन्तु इसकी चौड़ाई कुछ अधिक होती है और अग्रमाग 


का मोड़ कम होता है । इस कारण नलिका को प्रविष्ट 
करने में कुछ कठिनता होती है । और कभी-कमी' सूच- 
सागगें के मुख को विभाजित करना पड़ता है | नलिका का 
पीछे की जोर एक चौड़ी खड़ी हुई धातु की नली से 
सम्बन्ध रहता है। इसके नीचे की ओर एक कांच का बड़ा 
गेंद के समान भाग लगा होता है जिसमें जल मरा रहता 
है । पीत्तल की नली के पीछे की ओर एक रबड़ का गोल 
थैला होता है जिसे दवाने से जल मूचाशय के मीत्तर जाता 
हैं और छोड़ देने से मीतर गया हुआ जल बाहर निकल 
इसके साथ अश्मरी के कण मी निकल जाते 
हैं और नीचे के कांच के मीतर में एकत्र 
होते रहते हैं । इस प्रकार मूत्राशय को वार 
बार घोने से सारी अइमरी बाहर निकल 
जाती हैं । 

अश्मरी मभंजन यंत्र को अ्रविष्ट करने 
ओर फलकों के बीच में मश्मरी को फंसाने' 
ग्रहण करने में बड़ी सावधानी एवं कौशल 
फलकों को मूत्राशय में 
खोलने के पश्चात्‌, वरहरी फलक मूत्राशय के मध्य 
भाग में लाकर जितना भी नीचे की ओर को झुकाया जा 
सके, झुका देना चाहिए | इससे अदमसरी दोनों भागों के 
बीच में आ जायेगी, यदि फलकों को बन्द करते समय 





बह फिर हट जाय तो पुन: फलकों को खोल- कर नीचे को 
दछ्णना चाहिए । 'इस कर्म के पश्चात एक सप्ताह तक रोगी 
को शब्याखढ़ रखकर पौष्टिक, लघु आहार देता चाहिए १ 

आजकल अश्मरी को निकालने के लिए - यह विधि, 
अत्युत्तम होने के कारण, उपयोग में लाई जाती है | जहां 
यह विधि अनुपयुक्त समझी जाती है, वहां दिम्न विधियों 
के अनुसार शस्त्र कम किया जाता है । > 
भगसंघानोपरिभेजन (5पएा9.पॉ०)0 (:४४०६०००५) 

रोगी को मेज पर लिटाकर मृत्राद्यय में छः या आर 
ओंस शुद्ध बोरिक विलयन भरने के पदचात्‌ पूर्णतया शुद्ध 
किए ऊदर के चर्म पर उदर की मध्य रेखा में, मग॒ संघा- 
तिका से ऊपर की ओर को २ या: ३ इंच लम्बा भेदन 
किया जाता है ॥ चमें, प्रावरणी तथा पेशियों को विभक्त 
करने के पषचात्‌, औदयंकला को, जो मृत्राशय के स्कन्‍्घ 
तथा ऊपरी भाग को ढके रहती है, गौज के टुकड़े.से ऊपर 
की ओर्‌ को हटा दिया जाता है.। इस समय जल से प्रस- 
स्त्ति भूत्राशस तने हुए गोले की भांति दिखाई देता है। 
उसके दोनों पाश्वों में सूचिका हारा कैटग्ट में लगसग छु 
या आठ इंच लम्बे टुकड़े डाल दिए जाते हैं, और उनके 
वाहूर निकले हुए सिरों को घमनी संदझ्षों में पकड़ लिया 
ज]त है । जिससे मूत्राशय के दोनों पाश्वो को बाहर की 
ओर खींचा जा सके | तत्पश्चात्‌ मूत्राशय के बीच, में ऊपर 
से नीचे की ओर को एक या डेढ़ इंच लम्बा भेदन किया 
जाता है जिसके द्वारा अंगूली को भीतर डालकर अश्मरी 
के आकार तथा स्थिति का“अनुमव कर लिया जाता है । 
अश्मरी संदंश ((:५४६८०घ0६079 $07००9७) को, जिसका 
आगे का माग चम्मच के समान होता है, भीतर प्रविष्ट 
करके अश्मरी को निकाल लिया जाता है। तत्पश्चात 
झंगुली के भीतर डालकर देखना चाहिए कि कोई दूसरी 
जश्मरी तो वहां नहीं है । साथ ही श्लैष्मिककला की दशा 
का भी अनुमान करना चाहिए । 


अश्मरी के मिक्स चुकते पर यदि मूत्राशय शोय , | 


हि 


होने पर प्रथम मूत्राशय के नत्रण को और तत्पश्चात्‌ उदर ' 
के व्रण को सींया जा सकता+ है । उदर की सींबन में एक 


' सिंहँरण नलिका रख देना उचित है । जो मत्राशय' की 


सीवन तक पहुँच जाय । . “ 

यह सत्र शिक्षा-कर्माम्यास; किसी शिक्षालय व 
अस्पताल में ही सम्मव है। जब तक इस प्रकार का 
अभ्यास न कर लिया जाय । कदाचित शस्त्रचिकित्सा के 


लिये शस्त्र नहीं उठाना चाहिए । * 


निम्न स्थिति में अश्मरी भजन केर्म॑ नहीं होता-+. 
१. यदि अश्मरी १॥ इचज्न्च व्यास से अधिक बड़ी हो. 
ऐसी अवस्था में मृनत्नाशय की भित्ति'कों अधिक क्षति 
पहुंचते की सम्भावना रहती है। “* रा 
. २. आक्जलेट की अश्मेरी अर्त्यन्त- कठिन: होने : से 
हृूटती नहीं । *'., हि 
३. - केवल फॉस्फेट की अश्मरी अत्यन्त नम्नर होने से 


यन्त्र में भर जाती हैं । 


४. मसूजमार्ग में संकिरण की स्थिति में यन्त्र को प्रविष्ट 
करना असम्भव है उससे गलत मार्ग बन सकता है । 
५. वर्धित-पोरुष ग्रन्थि भी यन्त्र न्त्र को रोकती हैं । 


।  ६- यदि मूत्र में शोथ हो तो मी यन्त्र. प्रविष्ठ करना 
उचितं नहीं । 


७. यदि मूत्राशय संकुचित हो और उसमें तीन या 
चार ओंस से अधिक विलयन न संमावे तो .भमित्तियों को 
अत्यन्त क्षति पहुँचने की सम्मावना है । - 
सगसे प्रानोपरि भेदव निम्न दक्शा में उचित हैं-+ 
१. अभश्मरी का आकार बड़ा हो। हु 
९. सूजमाग में संकिरण उपस्थित हो 4, 
३. पौरुष-अ्रन्थि की वृद्धि हो गंई हो ।. - 
४ ! अश्मरी जावेच्छित हो । _. 

 निम्त दक्शा में मूलाघार भेदन किया जाता है--- 
१*- अश्मरी मूत्राशय की ग्रीवा में अटक गई हो 

- +- मैलाशय संकुचित हो तथा उसकी मभित्तियां शोथ 


रहित और स्वस्थ हो,तो उसे सीं देना चाहिये किन्तु युक्त हों। 


यदि वहां शोथ उपस्थित हो तो ब्रण को सींना उचित 
नहीं । मूत्राशय के किनारों के उदर-भित्ति के क्वण के 
किनारों के साथ सींकर मृत्र के निरन्तर निहरंण का 


, >वन्‍्थष कर देना चाहिये । इससे मूआशय घीरे-घीरे स्वस्थ ' 


संकुचित हो । 


३ मूत्राशय में तीत्र शोथ हो और मचमार्गे सी ' 


४. मून्ाशय के सुक्रमण में भी यही कर्म उपयुक्त है।. 


के रे 





शल्पविज्ञानाचार्य डा० लोकेन्दुसान सिह रीडर शल्य शाॉलाक्य विभाग 
चिकित्सा विज्ञान संस्थान, काशी हिन्दू विश्व विद्यालय, वाराणसी 


डा० सुभाष चाष्णेय पोस्ट ग्रेजुऐद स्कौलर शल्य शालाक्य विभाग, 


. -. जिकित्सा विज्ञान संस्थान, 
.... ...... .७ 


आन्च्रपुच्छ शोथ ऐसा रोग है जिसकी उचित चिकित्सा 
न होने पर गम्भीर और प्राणघातक परिणाम हो सकते- 


हैं । उदरशूल में प्रयुक्त कुछु सामास्य उपक्रम जैसे वस्ति, 


तीव्र रेचन आदि देने से रोग प्राणधातक बन सकता है । 
केवल इतना ही नहीं, अपि तु कभी-कभी जल शमन के 
लिए मो रफीन एवं पैथाडीन देने से शुल शमन हो गया 


है या एपेन्डिंक्स फट गया है, पता नहीं चल पाता है। .- 
ये उपक्रम ऐसे हैं जो कि अक्सर चिकित्सक करते हैं। . 


अत; यह आवश्यक है कि चिकित्सकों को इस रोग का 
सामान्य ज्ञान अवश्य हो । 


इस 'रोग में ऐपेण्डिक्स नामक अंग का शोथ हो जाता 
है, यह अंग, शरीर में दाईं तरफ सीकम ((४००ए०)) के 
परचातु मध्य दीवार (20570 73८०० ंत॑6) में पाया 
# जांता है. इसकी लम्बाई १ इज्च से १० इज्च तक देखी 
गई है, आमतौर पर इसकी लम्बाई ३॥ इज्न्च होती है । 
अंग की रचना दृहद अन्त्र की रचना की तरह ही. होती 
है, सिफे यह अन्तर होता है कि इसमें मांसपेशी की पत्ते 
(0(ए७६४८घ४७४० 499८०) का अभाव होता है तथा इलैष्मिक 
कला (४प्तएणा5 एाढाग्रछ्ाधा०) एवं उदर्यकला(?८००(०- 
प८७००) के मध्य संयोजक टिसु ((076ए०/४४८ (55छ८) 
पाया जाता है, साथ ही साथ इस अंग्र में लसीका टिखु 
अधिक होता है इसी कारणं इस अंग को एव्डोमिनल 
टान्सिल (&एपठ5ग्योाडछा ईणाञं।) भी कहा जाता है। 
स्यूकस मेम्न्न न एवं पेरीटोनीयम के सध्य मसकक्‍यूलर लेयर 


+ -#ब_>०, गा 


चाराणसी । 


ने होने से म्यकस मैम्न्नन में होने वाला शोथ श्ीघ्रदही 


पेरीटोनीयम में फैल जाता है और पेरीटोचाइटिस उत्पन्न 
कर देता है। बाहर से इस अंग का आधार मेंकव्निस 
पाइण्ट होता है । यह चिह्न एण्टीरियर सुपीरियर इली- 
यक स्पाइन एवं थाभि को मिलाने वाली रेखा के 


जिवाटाओ १/३- एवं चिल्तादा २/३ के संग्मस्थल पर 


होता है । 
अंग का पोषण ऐपेण्डीकुलर धमनी द्वारा होता है । 


तथा चीनसड्रे नेज &79फथ्गव८फोशा' भ्रषंछ (ऐपेण्डीकुलर 


घिरा) द्वारा होता है। लिम्फंटिक ड्रेनेज इलियोसीकल 


- लिम्फ स्लेण्डस ( ग्राइ6०००४। ॥,ए797 २०१७४ )से 


होता है । 
सभी प्राणियों में यह अंग ठीक एक स्थिति में नहीं 


मिलता हैँ । स्थिति के अनुसार यह प्रतिशत देखा 
गया है--- 


१-- रेट्री सीकल (०४०० ए०४८०४]) ७४, 
२--पेलविक  (?&४१०) २१% 
३--पेरा सीकल (?8४8 ०४९०४/) २०८, 
४--सब सीकल (9ग्रए ०४८०७) | १५% 
५--भ्रि इलियल (?:० ॥65]) ! 


+ाः रिठ॒डआ डाववतदाल उ5लाठांछा छा छम्रद्थी एव डी24:79ए 
+ उमच्फवापािलाएओ पाह्ञाचच्ाह& छा एशंटतवा09] 80670९5 
5. मप्र. ए 


# रट्घतला छातत जीएरला वारमप्ताएए 0 हपाएांपथोां 
#7ट८56:एव 0 4, वर, 58.. 5, 34. ए(- 


६--पोस्ट इलियल (?ठऋपाव्ठ).. *५% - (५) अवरोधक कारण--ऐपेल्डिक्स में कठिन मल, 
नीचे के चित्र में इनकी स्थिति दिखाई गई है । क्ृमि या2अन्य कोई विजात्तीय (7ऊक#टां2ए ७०१) से भव: 
42७ ६४ लाश 20 गए रोघ होना । ० 2 दो ५३ 
_ (६) तीज रेचन--ऐंपेन्डिक्स में .हल्का सा' 
ह शोथ होने की दह्या में, साधारण. उदरशूल समझ 
कर आम चिकित्सक रेचन देकर रोग को बढ़ा देते. 
हैं । तीव्र रेचन से ऐपेन्डिक्स फट जाता है |. एवं ' 
सीन्र उदयंकला शोथ ( 4०प६७८ एंप/०४ंधं5 ) 
उत्पन्त कर देता है। .. ह 


वा न्द 











हा 


(७) ऐपीडेमिक-- कभी-कभी रोग ऐपीडेमिक 

रूप में स्ट्रें प्टोकोकाई जीवाणु के कारण फैलता है ।- 
(८) जीवाणु--जीवाणुओं में _ ईकोलाई[ 

(2. (०) मुरूय है ।:इसके अतिरिक्त नानहीमो- 

' लाईटिक स्ट्रेप्टोकोकाई क्लोस्ट्रीडियम वेलकाई 

(९. ऋशंव्कां) मादि। - .- पी 

पेथालोजी 

है हे मम ला 

3 कारणों के अनुसार रोग दो भागों में बांटा 

गया है-- हक त 

'. (१) आदबव्सद्रकटिव ऐपेन्डीसाईटिस '(085- 

परएएपएट १एएच्मतांसंधंड) अधिक घातक है । 

(२) नान आउदव्सट्रकटिव ऐपेन्डीसाईटिस 





ह गपेण्डिक्सकी गिमिन्रस्यित्ियों 
है 5:उण्डके 3. बुद्रात्र 3, रेक्टोसीकलस्थिति 
॥ ४० -पेरासीकलस्चथिति २- सवसीकल स्थिति 

६. यैलविक स्थिति . ७. पिडलियंल स्थिति 


त् 





पोस्टडलियल स्चित्ति धड घ्च 22 23० 
न्द डलियलक 4च- ४०४. <६ कि: कप ( रणा 0555पघ८ट# 9८ घएए०ण्पवांदांध5 ), कम , 
४ ध -. .»....त वतात्क है।.. डर 
र।ग के कारण. पी ह दर 
(१) आयु--२० से ३० वर्ष की आयु में रोग आव्सट्रकटिव ऐपेल्डीसाइडिस में अचरोध हो जाता 


सर्वाधिक छ्लोता है | परन्तु बच्चों एवं दृद्धावस्था दोनों में हैं येह अवरोध अंग के मीतर, अंग के बाहर या अंग की 
मी हो सकता है। अर्थात्‌ किसी मी आयु में रोग हो दीवाल की विक्ृति के कारण हो सकता है। इस प्रकार 
सकता हैं । के कारणों से ज्ञीक्र ही ऐयेन्डिक्स में कोथ (0व7ट्टा८व6) .- 
(२) सामाजिक स्तर--मध्यवर्गीय एवं उच्चस्तर के _ दी जाती है। जबकि नानकान्सट्रकटिव प्रकार में कोथ 
व्यक्तियों में रोग अधिक देखा जाता हैं । होने में अपेक्षाकत समय अधिक लग्रता है, कोय होने से 
(३) वंशानुक्रमिक श्रवृत्ति--किसी-किसी रोगी में. वें या तो शोथ पूर्ण झान्त हो सकता है, (/९०५० ॥एस09)- 
इस पेंग की वंशानुक्रमिक प्रवृत्ति होती है | * एपेक्डिक्ज में ब्रण बन सकता है [ पाएब्यबांंणा) प्य पड ह 
(४) मोजन एवं जाति---भारत की अपेदा पश्चिमी उकती है। (5प9ण्प्रथव079) अंग रज्जूवत हो, सकता है 
देशों में यह रोग अधिक होता है क्योंकि ये लोग मांस का. (7०7०5) । इन अवस्थाओं में किसी मी रूप में रोग 
सेबन अधिक करते हैं । झाकाहद्दादी व्यक्तियों में रोग कम की अन्त होता है । इस प्रकार में 
होता है। 227 * घमनी में अ्रम्बोसिस होना होता है । 


कोथ होने कां कारण: 





लक्षण ($५श9079$8) - . - 
१. उदरशूल (2४ यंत्र 8000०77००)---यह इध्षका 
प्रमुख लक्षण है जिसकी निम्न विशेषतायें होती हैं--- 


[6] गह प्रारम्म में नाभि (07रणाटाई) या ऐपी- - 


हा] गैस्ट्रियम के चारों तरफ से प्रारम्भ होता है 


जो बाद सें बांये इलियक फोसां में सीमित . - 


हो जाता है.।. -- 
यह वेदना निरन्तर ( (:०7८८७॥ ) तथा 
तीब्नतायुक्त (हआबाए लयध्ाःधटांटा) विशेषता 
वाली होती है। है 
बिना सामान्य स्वास्थ के ठीवः हुये, यदि वेदना 
बन्द हो जाय तो यह लक्षण ऐपेण्डिक्स में 
गैंग्रीन उत्पत्ति या ऑपरेशन का सूचक्त है। 

२: वसत - (४०४४8) ---वम्नन सभी रोशियों में 
प्रमुख लक्षण नहीं होता । केवल आओज्सट्रक्टिंव- टाइप 
ऐपेन्डिक्स में यह लक्षण प्रमुखता से पाया जाता है । 

३. ज्वर (7०९०८)---अधिक नहीं होता । सामान्यत 
7 ६६९...१०१० . तक पाया जा संकता है । 

४. सलावरोध ( (००5४ ए०४८४०णा )---अधिकतर 
रोगियों में. मलाबरोध मिलता- है । बच्चे में अतीसार मी 
मिल सकता है। । 


क्लीनीकल परीक्षा , . » 
(१) चाड़ी की गति तेज हो जाती है । 
(२) मैकवरनिस-पोइण्ट पर” असह्य त्रेदना (7८प्रपेश 
7०४७) उदर को दबाकर छोड़ने से तीन्न चेदना होनी है । 
(३) सौंस परीक्षा (2६०४६ ६८०४६)--पेशी की ऐंठन 


[8] 


[टा- 


« (8एठछाए) के कारण वंक्षण सन्धि तंऊअंचित (टझल्फांशा | 
० सघाए 20970) रहती है, खींचने से पीड़ा होती है । 


(एकंए तंप्रगंपष्ट सझ्राथयध्ं००) ऐसा उस स्थिति में होता 
है जब कि ऐपेन्डिक्स रीटोसीकल होता है) यदि ऐपेस्डिक्स 
पेलविक स्थिति में हो तो इसके विपरीत सन्धि को 
सिकोइंने में एवं मीतर की तरफ मोड़ने में तीतन्र पीड़ा 
होती है, इस परीक्षा को ओवदूरेटर परीक्षा कहते हैं, 
क्योंकि इस दशा में मोवट्रेटर पेशी उत्तेजित करते हैं । 

(४) रावसिंह चिह्ठ (१०४शआंगरष्ट'ं: कअं27)--बारयीं 
तरफ उदर दबाने से दांहिंनी तरफ पीड़ा होतो है । 


.स्पर्शासह्मता (97०:९७६९७४७) होना । 


(५) गांठ (१.एप००)---राइट इलियक फोसा में सूजन 
वेखी जा सकती है। 


(६) शेरेन्स. चिमुज (570८ए5, पाप९०)७--में 





औऐेन्सत्रियुज [588028॥/8: 72/06:६/ 


(७) स्टेथिस्कोप द्वारा अन्च्रष्वति धीमी सुनाई 
पड़ती है। 
.. (८) गुद परीक्षण--मरु॒दरा की अग्रिम दीवबाल 
(47० ए4) में, विद्रधि की अतोति हो सकती है । 
यदि अंग पेलबिक अवस्था में हो तब कभी-कभी अंग 
यूरेट या यूरीनरी ज्लेडर को उत्तेजित करता है, ऐसी 
दह्या में मृत्र॒त्याग बार-बार होता है तथा रक्त मिश्रित 
सूत्र॒त्याग होता है । 
प्रयोगशाला परीक्षण, ( र-छ्ए०एबाजाए. वेंप्रए०९धी- 
28075) है 
(१) रक्त परीक्षा-श्वेत रक्ताणु की वृद्धि होती है। 
(२) मूत्र परीक्षा-स्ाक्षेप निदान के लिए ! | 
(३) क्ष-किरण (>े-२99)-सापेक्ष निदान से सहा- 
यक होता है 
साक्षेप निदान (शॉकिव्याथ तांह76झ8ा5) 
न्यूमोनिया, प्लुरिसी, तीन्न कोलेसिसटाइंटिस, एम्ट्रो- 
कोीलाइटिस, मिसेन्टरी, नलिम्फेडीनायटिस, आन्चावरोघध, 
(॥7(०5७४ंप४) 0057 0८४०४) री जनल इलियाइटिस क्रोन्स- 
डिसीस, कार्सीनोमा सीकेम, यूरेटरिक स्टोन, पायलोने 
फराइटिस एवं स्त्रियों में इसके अतिरिक्त सेलफिजाइटिस, 


ऐक्टोपिकग्रेस्टेशन, ट्चस्टेंड ओवेरीयन सिस्ट आदि से - 
करते हैं । । हे 


४३० 








चिकित्सा 


यदि रोगी रोग के आक्रमण होने के तुरन्त वाद आता 
है तो इस समय रोग से सुक्त होने के लिए शल्यकर्म करते 


हैं, यदि शस्त्रकर्म को सुविधा नहीं है तो चिक्कित्सक को 
व्यर्थ में समय न नष्ट करते हुए रोगी को उचित चिकित्सा 
केन्द्र, जहां पर समी शल्यकर्मो की सुविधाएं हो जाने की 


सलाह देनीं चाहिए । उचित सलाह देने से चिकित्सक एवं | 


रोगी दोनों का ही लाभ होता है| शस्त्रकर्म में ऐपेन्डिक्स 

को काटकर लिकाल देते हैं, .इस शस्त्रकर्म. को ऐपेन्डी- 

सेक्टोमी (&79707270॥06ट099) कहते हैं । ' 
यदि रोगी आक्रमण होने के कुछ दिन. वाद जाता है, 


ओर उस समय उसके उदर में सुरक्षात्मक गांड (9?70- 
7००४ए० .,पा्ए) वन चुकी होती है तो उस समय दास्त्र- - 
कर्म का निषेघ किया गया है । उस समय औषधि चिकित्सा 


करनी चाहिये । यहां यह ध्यान रखना आवश्यक है-कि 


ओऔषधि चिकित्सा भी तभी करनी चाहिये जब शस्न्रकर्म 
के सम्पूर्ण साघन चिकित्सक को उपलब्ध हैं । 


ओऔषधि चिकित्सा इस प्रकार है 

ह (१) रोगी की नाड़ी की गति तापक्रम एवं औदरिक 
गांठ (7.३9) प्रत्येक चार घण्टे पर लिखना, यदि वमन 
हो रहा हो तो तुरन्त रायल्स दयूबव (/९५४०७ 7प्र7०) 


डालना चाहिये एवं प्रत्येक चार घण्टे पर आमाशय को. 


खाली करते रहना चाहिये 

(२) यदि वमन नहीं हो रहा तो मुख 'छारा तरल 
पदार्थ थोड़ी-थोड़ी मात्रा में दिये जा सकते हैं | 

(३) ग्लूकोज सेलाइन ((प्र०058 5थांग्र०) | एवं 


ग्लूकोज सील्यूशान (5]9८05९ 506[फप7०7) , सिरा द्वारा 


' देना चाहिये, इसी के साथ विदामिन सी का एवं विठा- 
मिन (8. (णएए०5) भी दिया जा सकता है ! 


(४) उष्णोदक की बोतल से सेक किया जा सकता है । 

(५) शूल शमन करने के लिए “मारफीन एवं पैथा- 
डिन कमी मी लहीं देती चाहिये ।? ऐसा करने से शझूल 
एकदम शानन्‍्त हो जाता है उस दश्मा में ऐपेन्डिक्स फट 
जाने पर भी रोग का पता नहीं चलता है.। सही निदान 
होने पर मोमनीपान दिया जा सकता है 

(६) ऐण्टीवायोटिक्स--पेनिसिलीच, स्ट्रेप्टोमाइसीन, 
या ट्ट्टासाइविलव का प्रयोग किया जा सकता है + एण्टी- 





वायोटिक देने का जहां लाभ है वहां सामान्य हानियों के 


' अतिरिक्त सबसे बड़ी हानि यह होती है कि लक्षणों के 


शान्‍्त होने से पता नहीं चलता कि रोग शानन्‍्त हो गया 
या मीतर ही मीत्तर, बढ़ ' रहां है, - जैसे विद्रधि का पुय 
स्टेराइल (5(०776) हो जाता है और यह पूय (77०5) 
क्षौमक ([77/०7/) का कार्य करता है कभी-कमी आंत्रा- 
वरोध एवं सन्निरुद्ध ग्रद-($07रटाघा> फिटएधाएओ) भी 


, हो जाता है। 


(७) विवन्ध को दूर करने - के लिए. रेचक औषधि 


: नहीं देनी चाहिए, अपि तु ग्जिसरीन सपोर्जिदरी देकर 


मल त्याय करना चाहिए 


घ्यान रखना चाहिए कि रोगी को यह सलाह दी 
जाय कि औषधि चिकित्सा से ल।म होने पर भी शस्त्र. 


कम करना लाभदायक है और यह शस्त्र कर्म छः सप्ताह “ 


वाद या फिर सुरक्षात्मक ग्रांठ (7,077) के समाप्त होने 
प्र करना चाहिए 


आपधि चिकित्सा . करते समय यदि 'रोगी की नाडी 


* की गति एवं ज्बर बढ़ रहा हो, वमन, गाँठ एवं शूल में . 


मी वृद्धि हो रही हो, साथ ही -अतीसार आदि हो रहा हो 
तो समझना चाहिए कि औषधि चिकित्सा से लाभ नहीं 


: ही रहा है और उस दश्या में औपधि-चिंकित्सा तुरन्त बन्द 


करके शस्त्रकर्म की तैयारी करनी चाहिए 


इस्त्रकर्म का निर्देश एवं औषधि-चिकित्सा 
प्रारम्भ करने का. निषेध 

(१) उदर की अन्य तीज. अवस्थाओं (4००(९० 
2 99०77८४) से जब एपेन्डीसाइंटिस का सापेक्ष निदान 
करना कठित्न हो । - री 

(२) उदर-बूल होने” पर तीन. रेचन के बाद यदि 
रोगी उदर में कोई सूजन बताता हो 

(३) रोगी, का आक्रमण शिशु, वाल- एवं वृद्धावस्था 
में हो, तथा मधुमेह एवं गर्भावस्‍था में मी ओपधि चिकित्सा 
न. करके दास्त्रकर्म, ही करना चाहिए । 
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इस आपरेशन में रोगी का सूछित होना आवश्यक 
न 


हू ! शस्त्रकम' करने .के लिए आब यकतानुसार निम्न -- 
चीरे लगाये जाते .हैँ । .. या - 





(अ) ग्रिड आयरन इनसीजन (छत वाणा 


7ग८०5ा०)--जहां पर रोग का निदान निरचय होता है 
वहां यह चीरा दिया.जाता है। मैकवर्निस पोइन्ट पर यह 
इनसीजन एन्टीरीयर सुंपीरियर इलियक स्पाइन एवं नाभि 
को मिलाने वालो रेखा पर्र ६०?पर दिया जाता है । एक्स- 
ठरनल आवलीक पेशी को उसके,तन्तुओं की दशामें काटकर 
इन्टरनल एवं ट्रासबर्स पेशियों को उनके तन्‍्तुओं की दिशा 
में विभाजित करते हैं, आवश्यकंतानुसा र, रेक्ट्स सीथ भी 
काटी जासकती है । फिर पेरीटोनीयम को खोलते 

(आ) लोअर पे रासीडीनएन इनसीजन (7.०ए८7 


एब्रा्र्ारतांधा पाटंडंणा])--नाभी के मध्य से एक इंच: 


नीचे तथा आधे से एक इंच दाहिने तरफ यह चीरा देते 


हैं जो मीचे प्यूविक सिमंफाइसिंस तक जाता है । इसकी 


उपयोगिता यह है कि इससे उदर की अन्य अवस्थाएं 
तथा परफोरेटेड डियोडिनलल अलसर, आदि भी देखे जा 
सकते हैं, आवश्यकतानुसार इनसीजन बढ़ाया जा सकता 





9. नलागि ८ छाथ8//८५४5 2 
2. जि आयरन छन्‍्सीजअनल 
हि: कवर पोहन्ट पा 
' ६.  गेशमीडियन डनन्‍्लीजनल 
: है. खण्लेरियर सुपीरियर डुलियक स्पाइन 


है ॥ इसमें त्वचा, रेकेटस सीय काठ कर रेक्टस प्रेशियों को 


वांई तरफ रिव्रेक्ट करके पेरीटोनीयम खोलते हैं । 


".क८+०-+]वटअ८४+८क ९: बन- १ 





(इ) रदरफोडे सारोसन्स -इनसीजन--रिद्रोसी- 
कल एपेन्डिक्स होने पर इससे लाभ होता है यह चीरा -- 
मांसपेशियों को काठकर देते हैं । यह अधंचन्द्राकार होता 
है, जिसका निश्चला सिरा मैकबनिस पोइन्ट पर होता है ' 
इन इन्सीजनों को ऊपर के चित्र में स्पष्ट किया गया है-- 

पैरीटोनीयम 'खोलने के बाद एपेन्डिक्स को खोजते 


है, खोजने में टीनीया कोलाई बहुत सहायता करती है 


जहां प्र तीनों टीनिया कोलाई मिलते हैं वहां एपेन्डिक्स : 
का आधार होता है । अब एपेल्डिक्स को वेप्सकोप फार- 
सेप से पकड़ लेते हैं । तथा स्वाव ($छ97) द्वारा शेष 
भाग ढक देते हैं । इसके बाद एपेन्डिक्स की सीसो एपै- 


-न्डिक्स.से पृथक्‌ करंते हैं, रक्तवाहिनियों को आ रट्रीफारसेप 


से पकड़ कर पृथक करके बांघ देते हैं । मीसो एपेन्डिक्स 
से पृथक करने के बाद- एपेन्डिक्स को आधार के पास एक 
अन्य आरद्रीफारसेप से दबाते हैं ((7रपश्आंग8) क़श करने 
के बादें उसी फारसेप कौ हटाकर थोड़ा ऊपर दबा देते हैं । 

अब सीकम में एपेन्डिक्स के आधार के करीब आधा 
इंच दूर पर परसिसद्धिग सुचर लगाकर छोड़ देते हैं 
(कसते नहीं हैं) । फिर एपेन्डिक्स को जहां पहले क्रश 
किया गया था , एक घागे से बांधकर नाइफ से काट देते 
हैं और झटम्प को कंबोलिकणएसिड से दग्ध करके सीकम 


' के मीतर घुसाकर, परसिसट्रिग, सुचर को कस , देते हैं । 


फिर मीसो एपेन्डिक्स 'को मी एक था दो ठांके लगाकर 


फिक्स कर देते हैं ॥ ६9 
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आयुर्वेद में आन्न्रवृद्धि 


4 
न्श्त्.. 


सुश्रुत ने वृद्धि के जो सात भेद्‌ बताये हैं उनमें आनन्‍्च- 


बुद्धि का.भसी समावेश है । उन्होंने आन्त्रवृद्धि के कारण, 
लक्षणों का इस प्रकार वर्णन किये. है---- ४ 


विशेषैर्वायुर॒मि प्रद॒ुद्ध:  प्रकृपितश्य स्थूलान्त्रस्थे. तरस्य 
चैकदेशं विगुणमादायाधो ग्रत्वा वडस्क्षण संन्धि मुपेत्य 


) -. और शल्य ,ि 
मार हरणवलवृद्धिग्रह दृक्ष प्रपतनादि मिरायास  :म्लुं 


आन्त्रवृद्धि के सम्बन्ध में आयुर्वेद में उपर्युक्त वर्णन 


मिलता. है झौर इसकी चिकित्सा असाध्य केहकर' छोड़ 
“दी गयी है । आधुनिक चिकित्सा में आन्त्रवृद्धि को हतिया , 


के नाम से ज ना जाता है तथा इसका विस्तार,से वर्णन 


कित्सा का ज्ञान आधुनिक चिकित्सा साहित्य 
में उपलब्ध हैँ जिसका वें्ंन नीचे दियां जा रहा है-- 


. आधुनिक प्ऋत से आन्चरदुद्धि (सिं०पपां8) 


अ्न्थिरूपेण स्थित्वाउप्रति क्तरियमारों च कालान्तरेण फलको्ं 


प्रविष्य मुण्कशोफमापादयति, आध्मातो वस्तिस्विातते: 


प्रदीर्घ: स सोफो मवति सशबव्द भवपीडितश्योध्व॑ मुपैति, 


विमुक्तरच, पुनराष्मायते तामन्न्रवृद्धि मसाध्यामित्या 
चक्षते । +>सु० नि० १२/६ 


अर्थात्‌ मार. को उठाने से, बलवान पुरुष के साथ - 


युद्ध करने से, दृक्ष के गिरने से अथवा अन्य इस अकार के 
परिश्रम जन्य कारणों से- वायु स्वस्थान में अतिशय बढ़- 
कर एवं कुपित होकर स्थूलान्नत्र के एक इतर भाग को 
ठेढ़ा करके वंक्षण सन्धि में नीचे की ओर लेजाकर ग्रन्थि 


रूप में रहती है। चिकित्सा न करने पर कुछ समय के 


पश्नचातु फलकोपों में घुसकर शोथ को उत्पन्च करती है। 


परिभाणा (0०7788४07)---शरीर को किसी गुहा 


- की आच्छादक कला (पैरीटोनियम) के छिंद्र द्वारा गुहां में 


स्थित किसी अंग या उसके एक भाग का गुहा से बाहर 
निकल जाना इनिया कहलाता है ॥ 

स मान्यतया, आन्‍न्च के किसी भाग के पैरीटोनियम 
लेयर के किसी छिद्र से वंक्षण (७००६०7०0), ऊदुष्रान्त के 
ऊर्घेसाग और नामि में आ जाने को हनिया कहते हैं । 


- हनिया के प्रकार (७४7०5 छशक्षप्रां3) 


वंक्षणी हनिया (गषप्रांणघका 9४7४79)---जब मन्त्र 


का कोई भाग वंक्षणी नलिका [[ग्रष्टणांगव! ०8४४)) में 


इस अवस्था में शोफ, आष्मान तथा विस्तृत और लम्बी . 


होती है, दबाने पर आवाज के साथ ऊपर को चढ़ जाती 
है और सूजन हंठ जाती है । छोड़ने पर (शब्द के साथ) 


नीचे आकर फुला देती है । इस आन्त्रवृद्धि को असाध्य 


कहते हैं । 


होकर नीचे उतरता है तो यह-बंक्षणी हनिया कहलाती है । 


ओर्ची 'हनिया (छश्घफावा घव्य्मांछ) “जब  जान्त्र 
का कोई भाग ओऔर्वी नलिका (एश्र०फशे -०»78)) में 


होकर ग्रुजरता. है तो यह गौर्वी. हनिया कंहलाती है ।  -. 
*.. नाभि हनिया (एशणांव्या प्कणं8)---जब नाभि 


में आन्त्र का कोई मागे प्रवेश कर जाता है तो यह नामि 
हनिया या एमरएमंएश प्रद्यां& कहलाता है। - 


ल्छ 


र 
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_ कैण्ारं७) भी मिल सकते हैं । 
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उपर्युक्त तीन प्रकार के: हर्निया विशेष रूप से देखने 


को मिलते है, इसके अतिरिक्त कुछ अन्य प्रकार के हतिया : 


वेश्यत्तर हनिया (्थाब्धंधंध), भष्यच्छदा हनिया 
(>ब्फू्ाब8णव८ ४०), ग्रबांक्षणी हर्निया (09फ्राशणः 


१, वंक्षणी ह्नियां (7ए४एणथ सछद्याणं8) #॥]]; 

वंक्षणी हनिया, हनिया के , सभी प्रकारों में सर्वाधिक 
पाया जाता है जैसा कि पहले बताया गया है कि.जब 
हनिया वंक्षणी चनलिका में होकर ग्रुजरती ,है.तो .यह वक्षणी 
हनिया कहलाती है। 


बंक्षणी हनिया के प्रकार--इसके कई प्रकार से 


भेद किये जाते हैं--- - । 
(अ) प्रवेश वस्तु के अनुसार (४०००एपाशड - 0 ६4९ 
(!07०९75) प 


१. एण्ट्रोसील---जब वंक्षणी नलिका में से  क्षुद्रान्त्र “ 


का प्रवेश हो । ; 


२- लिटदिल हन्त्या--जब ' बंक्षणी' नलिका . में 
मैकल डाइवर्टीकूलम का प्रवेश हो । 

३- ऐपीप्लोसील--जब वंक्षणी नलिका -में से 
ओमेण्टम का प्रवेश हो । है 
(आ) स्थान के अचुसार -(#०००पागाड़ (५० घव९ 806) 

१. पूर्ण हतिया ((०एए७४९. पिछाया9)--जब 
हनिया वंक्षणी नलिका के बाचह्यछिद्र (5पर7८४िलंश पाठ पों- 
ग8। परणष्ट) से बाहर निकल 'कर जाती है तो यह पूर्ण 
हनिया कहलाती है । ेल्‍ 

श्‌. अपूर्ण हनिया (707ण7ए68/० प्र॒७प्तां9)--- 
जब ह॒निया बाह्य वंक्षणी नलिका में होकर बाहर नहीं 
निकलती है तो यह अपूर्ण हनिया कहलाती है ! 
(ड) “स्थिति के अनुसार (#०००7ठा) 8 [०0 ६06 
एण्शांधेठए) : 

१. ऋजु चंक्षेण हॉनिया (जिथ्ए प्रशछां3)--- 
जव हनिया अन्तःवबंक्षिणी छिद्र (0४8० गरा8फप्र्थ। 78) 
में होकर नहीं गुजरती तो यह डायरेक्ट हत्तिया कह- 
लाती है।_ ; हि 

२- अऋणजु बंक्षण हनिया (766० पिक्षा9)--- 


६ जब ह॒निया अन्तः्वंक्षिणी छिंद्र में होकर गुजरती हैँ तो यह 


अऋचजु या इनकम्प्लोट हनिया कहलाती है । 


हुक पा० ओर, 


भिक 


' जाय तो इसका मध्य बिन्दु अच्तवंक्षणी द्वार का द्योत्त 


'बंक्षण नलिका की रखना--यह २ से २३ इंच 
लम्बी नलिका होती है जो पेरीटोनियम में अच्तवंक्षणी 
हार (7286ए० वणडपांगवा उग्र ) से प्रारम्भ. होती है ! 


' - यदि श्रोणि फलक के पूरोधर्व -(89. 809. 79० 8४7८) 


से जंघनास्थि कंटक (?८०ंथा एप०5) तक एक रेखा खींची ' 


मानता जाता है। यहां से यह तलिका नीचे और सीतर की 
ओर उतरती हुईं जघवास्थि कंडक तके जाती है जहां चलिका 
का वर्िवंक्षिणी द्वार (४५७. ॥78एगगा8 778) स्थित होता 


- है। स्वस्थ दशा में यह छिंद्र अवकाशी ऊतकों ( 4760]47 


पं55छ6०४ ) से भमराशरहता है। इस नलिका में होकर 
पुरुषों में स्परमैटिक कौड तथा इलियो इन्गाइनल ( ॥0 
बंप8णाावों छ००ए० ) तथा. स्त्रियों में राउण्ड लिगामैन्ट 
तथा इलियो इन्याइनल नर्व ग्रुजरती है । 

लक्षण एवं चिन्ह---ह॒निया सम्बन्धित किसी विश्वेष 
स्थान पर पीड़ा या लालिमा रहित उत्सेध अथति उभार 
हनिया के प्रमुख लक्षण तथा चिन्ह है। इस उत्सेघ की यह 
विशेषता रहती है कि उस पर हाथ रखते हुये यदि रोगी 
को खांसने के लिये कहा जाय तो उत्सेव पर रखे हुए 
हाथ को थोड़ा धक्का सा लगता-है साथ ही यदि रोगी 
को शानन्‍त लिठाये रखते हुए उत्सेध को अन्दर की ओर 
प्रविष्ट किया जाता है तो एक विशेष प्रकार की यड़गड़ 
छवि के साथ वह अन्दर की ओर चला जाता है। यह्ढ 
लक्षण उस अवस्था में अधिक स्पष्ट होते हैं जब कोप के 
अवयवों में आन्त्र का कुछ माग अवश्य हो । 

रोग वित्तिइचय---सामान्य दशाओं में हनिया का 
निएचय सुगमता से हो जाता है । खांसने पर उस्सेध में 
सरसराहट, रोगी के लेटने पर घरघराहूट के साथ उत्सेध 


का उदर में समा-जाना और खड़े होने पर .उत्सेंघ का 
पुलः ऊपर से नीखे की ओर को प्रयट होना रोग के विशेष 


लक्षण हैं और इन लक्षणों के आघार पर रोग विनिश्चय - 


हो जाता है किन्तु यदि कोष और नलिक्ता .की दीवालों * 


अथवा कोष के भीदर स्थित अन्त्रियां, कोब की मभित्ति से 
जुड़ गयी हैं तो उत्सेघ उदर में प्रवेश नहीं करता है ऐसी 
दशा में रोग के इतिहास से सहायता-ली जांती है। 
रोग का सापेक्ष्य निदाच-- ह 

पूर्ण बंक्षणी हनिया का फीमोरल हनिया से, सौस 


: विद्रधि से, एन सिस्ठेड हाइड्रोसील से तथा अपूर्ण वंक्षणी ' 





हनिया का सहर्ज हाइंड्रोसील,इनफैन्टाइल हाइड्रोसील तथा 
व रिकोसील से भेद करना होता है । इससे! पहले डाइरेक्ट 


डाइरेकक्‍्ट तथा इनडाइरेक्ट हनिया में भेद- || ., 


डाइरेक्ट हनिया 
आग शत आह युवाओं में अधिक पाया जाता है । 


२--अधिकांश में दोनों ओर ( छाध्ाठाता ) पाया 


जाता है । 
३--अधिकतर. उत्सेच छोटा होता है 
४---अधिकतर अपूणंँ होता है । 
५--यह पीछे की ओर दबाने से ऊपर चला जाता है । 


#ँ 


६--यह ऐपीगैस्टिक आटेरी .की मीडियल साइड में 


मिलता है । 
फीमोरल हनिया 


१--यह स्त्रियों में पाया जाता है । 
7२--यह्ठ इंग्वाइनल लिगामेन्ट के नीचे पाया जाता है ! 


--पघ्यूविक ट्यूबरकल के नीचे तथा लेटरल साइड में 


प्राया जाता है । 
इड्रोसील 
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१--इसमें उत्सेष मं इम्पत्स की प्रतीत नहीं होती | - 
२>-इसमें रिडयूसिवरिलिटी नहीं सिलती 
रे-5द्राच्स ल्यूमिनेसच टेस्ट पीजीटिव मिलता है ।_ 


एनसिस्ट 


्> 


हा 


ञैँ 





कनजैनाइटल हा इड्रोसील 


१-+ट्रान्सल्यूमसिनेशन टेस्ट पीजिटिव मिलता है । 
२>जजलेटने पर उत्सेध बहुत धीमे समाप्त होता हे | 


बंक्षणीय हनिया तथा उनकी चिकित्सा 


जय + ६ “»-कल्‍न»म वन ाा.»फा+<७ 


२. शोथयुक्त ह॒निया (ए्ञा8797०० क्छझ्ाफ्रांछ)--- 


बंक्षणीय हनिया एक ऐसा रोग है जिसमे यदि उप- 
द्रव न हों तो रोगी थबिना-किसी आपत्ति के जीवन मर 
उसको सहन कर सकता है, परन्तु कमी-कभी कुछ उपद्रव 
होकर जीवन को सं+ट में डाल सकते है। इसलिए इन 
उपद्रवों की जानकारी होना-अत्यन्त आवश्यक है। हनिया 


के उपद्रव निम्न हो सकते हैं--- 








तथा इनडाइरेक्ट हनिया का भेद करना भी आवश्यक 
होता है उपर्युक्त भेद निम्न सारिणी से कर सकते हैं--- 


० . इनडाइरेग्ट हनिया 


अन्य बरनिमकन--> रे नजत 


ह किसी भी आयु में मिल सकता है । 
अधिकांश में एक और ( एणाहछांटावां ) पाया 
जाता है । ३ 
अधिकतर उत्सेघ बड़ा होता हैं । 
अधिकतर पूर्ण होता है । 
इसे पीछे की ओर, ऊपर की ओर तथा बाहर की 
ओर दबाने से ऊपर जाता है । | 
यह ऐपीगैस्टिक “आर्टरी की लेटरल साइड में 
समिलता है | 


पूर्ण वक्षणी हनिया 


अरकाइटसकबरदसत्वाकन, 


यह अधिकतर पुरुषों में पाया जांता है । 
इंग्वाइनल लिग्रामन्ट के ऊपर पाया जाता है। 
प्यूचिक ट्यूबरकल के ऊपर पाया जाता है । 


पूर्ण वनक्षणी हनिया 
इसमें इम्पल्स की प्रतीत होती है । ख 
इसमें. रिड्यूसिविलिटी मिलती है। 
इसमें यह चिन्ह नहीं मिलता है । 
अपूर्ण वक्षणी हनिया 
नहीं मिलता । 
यह लक्षण नहीं मिलता । 


नव्कल>-ब 


जा 





इस प्रकार की स्थिति किसी तरह चोट लगने या. 


आंतों को अन्दर प्रविष्ट करते अर्थात्‌ पुनः: स्थापना करते 
समय आंतों को किसी प्रकार की क्षति पहुँच जाने से , 
उत्पन्न होती -है । हुनिया, का स्थान ठना हुआ लाल वर्ण 
का तथा ऊष्ण होता है और साथ ही दवाने से वहां पीड़ा 


होती है । ज्वर, जी मिचलाना, वमन आदि लक्षण साथ 
में रहते 





ह २. अकर्षणीय ह॒निया (क्िल्तप्रलांछाट पिदाणा०)--- ग 


. उस स्थिति में जब हनिया के अवयवों को अन्दर 
. अ्रविष्ट न किया जाय तो यह स्थिति हनिया की अपुन- 
स्थाप्यदा कहलाती है। कोष एवं कोप के अवयवों की 
पारस्परिक संशक्ति इसका प्रधान कारण है। क्योंकि कोष 
के अबयवों के चिपक जाने के कारण एक बड़ा सा समृह बन 
जाता है, जिसे अन्दर प्रविष्ट नहीं किया जासकता । इस 
प्रकार की स्थिति पुराने हनिया के रोगों में ही मिलती 


है । यदि किसी अन्य विशेष कारणों से निषेक्ष न हो तो 


दस्तक इसकी प्रधान चिकित्सा है । 


३- अवरुद्ध हनिया (00ड॥घ्ण॑ं2त ज्द्याआं8)--. 
' यह वह स्थिति है जब दिया के कोष में आन्‍न्तर का 
अवरोध हो जाता है । इस अवस्था में आन्‍न्च के मलादि 
का अवरोध होता है । रक्त संचालन में कोई बाधा नहीं 
आती, इस अवस्था में साधारण पीड़ा का अनुमब होता 
आऔर रोगी. को वसन, उदरह्ुल आदि लक्षण मिलते हैं । 
इस अवस्था में रोगी को चारपाई पर लिठाकर 
साबुन के पानी का ऐनीमा देकर आन्न को मल से रहित 
किया जाता है । मल के पतले होने पर कर्षण तथा ऊष्ण 
स्वेद की सहायता से उत्सेध को उदर में लौटने की प्रयत्न 
किया जाता है। इस प्रकार अवरुद्ध हनिया के ठीक न॑ 
होने पर हाल्यकर्म किया जाता है । 
४. विपासित हनिया ($घ्घडपाॉट्त सूढप्रां9)--- 
परिभाषा---जब हनिया कोष की ग्रीवा (४८८८ 
णी घछल्ायां; 890) किसी कारण एकदम संकुचित हो 
जाती है और उममें आन्त्र का अवरोध होकर उसके रक्त 
: संचार में मी बाधा पड़ने लगती है तो यह अवस्था विपा- 
शित हनिया कहलाती है। यह अवस्था अत्यन्त भयंकर 


होती है और रक्त संचार के अभाव में आन्‍न्‍्न्र में क्रोध की क 


उत्पत्ति होती है त्तथा>मयंकर वेदना की उत्पत्ति होती 
है । इसीलिये हनिया का यह सर्वाधिक कपण्टप्रद उपद्रव 
माना जाता है । 

कारण----१. कोप के किसी भाग के संकुचित हो 
जाने से । 

२. किसी वाह्य दवाव के कारण जान्‍्त्र के अतिरिक्त 
किसी अन्य अवयव का कोष में प्रवेश कर जाते से । 


३. कोप के वाहर,किसी अवयव का कोष पर दबाव 
पड़ने से । 
लक्षण तथा चिह्ध 

(अ) सामान्य लक्षण- १: वेदबा--यह हनिया के 
छेन्न तथा उदर में होती है । 

२. वमन--अधिकांश रोगियों को चमन मिलती है ! 

३. मलावरोध--- 3 धिकांश रोगियों में मलावरोघध के 
लक्षण मिलते हैं । 

,. (आ) स्थानविदा लक्षण---१. हनियाकोष बढ़ा हुआ 

प्रतीत होता है । 

२. हनिया दान-में स्पर्शासह्यता मिलती है। 

३. हनिया की गतिशीलता समाप्त हो जाती है । 

४. खांसने पर इम्पल्स प्रतीत नहीं होती ॥ 


चिकित्सा 

विपाशिता हनिया की चिकित्सा प्रधान रूप से शल्य 
चिकित्सा ही भानी जाती है, परल्तु शल्य-चिककिसः करने 
से पूर्व औपधि चिकित्सा तथा अनुचालन (४४5 ) 
चिकित्सा भी की जानी चाहिये | इनका वर्णन नीचे दिया 
जा रहा है--- 

१० औषधि चिकित्सा --रोगी को इण्ट्रावीनस ड्विप 
का प्रयोग प्रारम्भ करना चाहिये तथा ग्रेस्टिक सक्‍सन का 
प्रयोग करना चाहिये जिससे रोगी को ऑपरेशन के योग्य 


- रखा जा सके । लेकिन यहां स्मरणीय है कि औषधि 


चिकित्सा में अधिक समय का अपव्यय नहीं करना चाहिये । 

२- अनुचालन चिकित्सा (78>यां५ पंफलकागारत7)- , 
यह अनुपाशित हचिया की विशेष चिकित्सा मानी जाती 
है । इसकी विधि निम्न होती है--- 

१. रोगी को मेज पर उसका सिर थोड़ा ऊपर की 
ओर उठाकर लिटा दिया जाता है. 

२. रोगी को वेदना अधिक न हो, इसके लिये १/४ 


ग्रास सार्फीच का इज्जैक्शन दिया जाता है । 


३. रोगी की टांगों को थोड़ा अन्दर की ओर. रखा 
जाता है जिससे वाह्य वंक्षणीय हार खुला रहता है । 

४. अब चिकित्सक वबांये हाथ से उत्सेफ की ग्रीवा 
को पकड़कर थोड़ा ऊपर को हटाये रखते हुये दांये हाथ 
से उत्सेघ को साध कर धीरे-घीरे किन्तु हढ़्ता से अन्दर » 


हि 


हक चडपाटंचातअओइ्‌-ंनिका-: 
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की ओर दवाये रखते हैं तांकि आन्च भीतर की ओर 
लौटमे लगे । इसनभ यह विश्येष ध्यान रखा जाता है-कि 
सम्पूर्ण समूह को अन्दर नहीं ढकेला जाता वरनच्‌ जो भाग 
सबसे बाद में निकला है, उसे सबसे पहले प्रविष्ट किया 
जाता है तथा उसके बाद शेप भाग मी घीरे-चीरे अन्दर 
प्रविष्ट किया जाता है। आंतों के अन्दर की ओर प्रविष्ट 
होने पर गड़गड़ाहुट की घ्वनि होती है जिससे आनन्‍्त्र के 
अन्दर प्रवेश का अनुमान लगाया जा सकता है । 
कमभी-कमी अनुचालन विधि से लाभ के स्थान पर 
हानि भी हो सकती है । यह हानि निम्नाकित है--- 
१. हनियाकोष- फट सकता है| 
२. कोष के अवयव फट सकते हैं ॥ 
३. आनन्‍्त्र के स्थान पर आन्त्रयुक्त कोष ही अन्दर जा 
सकता है ॥ 
.. अत: यह कर्म बहुत सावचानी से जत़्था अनुमयवी शल्य 
चिर्कित्सक से ही कराना चाहिये । 
हे- शल्य चिकित्सा (0ए८ावाार० (०४०१0) -- 
जब उपयुक्त उपायों से विपाशित हनिया दूरन हो तो 
: दस्त्रकर्मे के द्वारा विपाश (50थ्यष्टफोथा४०7०) को दूर 
किया जाता है । यदि १ घंटे तक कर्षण चिकित्सः करने 
पर मी सफालता न मिले तो हाल्यकमोे की तैयारो करनी 
चाहिये । शस्त्रकर्मे का प्रथम प्रयोजन विपाश को -दुर 
करना है जिसके कारण आनन्‍्त्र तथा आन्त्रकला का रक्त- 
संचार रुका हुआ रहता है । दूसरा आन्त्र को उदर मं 
लोौटाकर कोप को उसकी प्रीवा के मुख पर वन्चन लगाने 
के पश्चातु काटकर निकाल देना है और तीसरा कार्य उस 
नलिका को ही निकालकर जिसमें हनिया निकलकर कोप 


में आती है, समाप्त करना है । इन आपरेशनों का वर्णन 
साधारण हनिया के शल्यकरमम में आगे दिया जायगा । 


साधारण हनिया की चिकित्सा 


हनिया के उपद्रवों तथा उनकी चिकित्सा के बाद . 


नीचे अनोपद्रविक हनिया की चिक्कित्सा का वर्णन दिया 
जा रहा है--- 


साधारण हनिया क्री चिकित्सा २ प्रैकार की 
“जाती है--- । 
..._ १. छामक चिकित्सा या ट्रस ट्रीट्मैण्ट 

२. दाल्य चिकित्सा : 





१- शासक चिकित्सा या ट्गडस. ट्रीटसेण्ट--यह 
चिकित्सा एक प्रकार की' पैटी जो वाजार.में -“आन्त्र की 
पेटी” के नाम से मिलती है, से की जाती है । यह कमर 


' में पहनने पर अपने दबाव के कारण इहरियाकोप का मुख 


बन्द रंखती है जिससे उसमें आन्त्र का प्रवेश . नहीं हो 
पाता + यह विभिन्‍न प्रकार: की तथा विभिन्‍न नाप-की 
बाजार में उपलब्घ होती हैं । नीचे- कुछ के चित्र दिये जा: 
रहे हैं ! * 





वायीं ओर की आंब्रवृद्धि में लगाने वाली पेटी 


(ट्रेड फिकिन्सत-आीलार पक) ५2६९))॥१४ (करे ० एल ५ 





दोनों ओर की आंत्रवृद्धिं पर लगने वाली पेटी 
'पेटी को लयाने की त्रिधि-- -. - 

रोगी के कपड़े उतारकर चित्त लिटा लिया जाता है 
अब रोगी को हर्निया को अंगुली की सहायता से उदर में 
चढ़ाकर तत्काल पेटी का पैड उस स्थल पर लगाकर वेटी 
पहनादी जाती है। अन्न रोगी को स्टूल के- किनारे पर 
टांगें पूरी तरह फैलाकर विठाते हैं और खांसने के लिये 








री 


हम 


' कहते हैं यदि खांसने पर हनिया पुनः उत्पन्त न' हो तो उसे 


“ सदी रूप से लगी हुई 


समझवा चाहिये ॥. 
साववामियां --इतक। प्रथोग करने वाले रोगी को 
चिकित्सक निम्न सावधानियों से अवश्य अवगत करादे--- 

(१) पेटी को लेटकर ही पहनना चाड़िये । 

(२) रात को सोते समय यदि रोगी रहे तो पेटी को 
उतार दे लेकिन प्रातः चारपाई से उठने से पूर्व ही उसे 
पुन: पहन लेना चाहिये | यदि रोगी खांसं? से पीड़ित है 
तो उसे उसको पहने हुये डी सोना चाहिये । 

(३) प्रायः वह त्वचा जहां पर पेटी का पैड रहता है 
वहां पर अस्वच्छुता के क्रारण खुजली आदि हो- सकती 
है अत: वहां की त्वचा पर प्रति दिन एल्कोहल से स्वच्छ 
कर वहां वोरिक पाउडर दुरक देनां चाहिये । 

'हलिया की शल्य चिक्ित्सा---- 

हनिया की शल्य चिकित्सा, तीन प्रकार से की 
“जाती है--- | 

( १) हनियोटोसी आपरेशन (सहामांएण/गरमर 
०००7१(उं००)---इसमें केवल कोष को निकाल दिया जाता 
है । बंक्षणी ललिका पर कोई शल्यकर्म नहीं किया जाता । 
यह बच्चों में किया जाता है क्योंकि उननें पेशी शैथिल्य 

(कंवराउडटप्राध्वा: ए८८/८०7८5७) नहीं मिलती । 

(२) हनियोरेफी (//८77४०7०८०४७)--इसमें कोष 

को निकाला जाता है तथा वंक्षण नलिका को पोस्टी- 
रियरवाल की रिपेयर की जाती है । यह शल्यकर्म अल्प- 
पेशी शिथिलता ($/78॥7 मखटाखंधा #टथा/ता०5७) की 
अवंस्था में किया जाता है | यह शल्यकर्म ही विशेष रूप 
से आजकल भ्रचिलित है । 
& (३) . ,हनियोप्लास्टी (म्रलामांग्एछ/4579) -+इसमें 
भी कोष को निकालकर वंक्ष्ण नलिका की पोस्टीरियर 
वाल की रिपिेयर की जाती “है परन्तु इसमें यह कार्ये एक 
जाल (742७7) बनाकर किया जाता है तथा इसमें सिल- 
वर के तारों का प्रयोग किया जाता है । 

इन सभी झल्यके्मों में हनियोरेफी का सर्वाधिक उप- 


योग किया जाता है जिसका सविस्तार वर्णन नीचे दिया 
जा रहा है 


ँशा्ागाग दाता ताएशाता 
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हनियो रेफ्ी का आपधेद्वव (67ढ-दा/म्7 ० दि ००- 
हॉठ्ल्बएाए)-- * 

पूछे कसं---।वी को एक ऊवे और लम्बे स॒विधा 
युक्त आजेशर्न टेबल पर पृष्ठ के बल लिटाकर उसके वंक्षण 
प्रदेश तथा अण्डकोष को त्वचा के बालों को रेजर की 
सहायता से साफ करके स्थान को स्वच्छु कर लिया जाता 
है इसके परुचात्‌ वहां की सम्पूर्ण त्वचा को जीवाणु नाशक 
विलयन से घोकर विसंक्रमित तौलिये से पोंछकर सुखा 
लेते हैं। अब आपरेशन के सभी उपकरणों को एकन्रित 
करके रखते हैं यह उपकरण निम्न होते 
प्रथोग सें जाने वतले उपकरण---- 

(१) हनिया चाकू । 

(२) हनिया का पतला वक़ चाकू । 

(३) कोचर का सेंक संदद्य । 

(४) नीडिल बांया या दांया । 

(५) वंधक्षण छिद्र संदश । 

(६) रिक्टैक्टर्स (४) । 

(७) हनिया डाइरेक्टर कीज (१) । 

(८) घमनी संदश (८) । 

(६) केची (२) । 

उपकरणों के एकन्रीकरण के पश्चात्‌ सर्जन तथा 
सहायक अपने हाथों को विसंक्रामित कर विसंक्रमित रबर 
के दस्ताने पहन कर शल्यकर्म प्रारम्भ करता है । 

'प्रसुख्ध कर्सें--रोगी ,को संवेदना रहिंत सर्वेप्रथम 
किया जाता है | उसके पश्चात्‌ इस प्रकार प्रमुख शल्यकर्म 
किया जाता है--- 

(१) चोरा (7मटांड7०77) चीरा लगभग ४ इज्न्चः 
के लगमग लगाया जाता है जो वंक्षण वन्‍्चनी (2#&४/८7 
पंडथाा०४7) के समाचान्तर ' उसके मध्य के आघा इडः 
ऊपर से मग॒ सन्चानिका (7007८ :9.779/2# 7७४.) तक 
लगाया जाता है। चीरा को गम्मीर रूप से लगाते हुये 

मत्ती तथा शिराओं को वबचाते है और उनको फास्पेप्स 
*की सहायता से रेशम के घागे से बांघकर पृथक करते' 
रहते हैं । इस प्रकार अन्तवंक्षणी छिद्र (22०४ माइपकतातों 
एंग्ड) से वहिंचंच्िणी छिद (57कशमपटंवा खाइखांपदों 
एंग्झ) तक का अदेणश खोला जाता है । 
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(२) छेदन हारा चर्म एवं प्रावरणी को अलग कर 
देने के पश्चात्‌ एक्‍क्सटरनल ओऔवलीक पेशी की कण्डरा के 
रेशे दिखाई देते हैं। जब विसंक्रसित वस्त्र के द्वारा इच 
चमकदार रेशों को इस प्रकार स्वच्छ करते हैं कि वंक्षण 
नलिका का वहिवंक्षण छिद्र तथा स्परमेटिक कार्ड स्पष्ट 
रूप से दिखलाई पड़ने लगती है। ही 

(३) तव सहायक कटे हुए जोठों (्र००७) को दो 
रिटैक्टर्स की सहायता से खींचकर फैलाये रखते हैं और 
वंक्षण सुरगा के उमार के ऊपरी कोण पर पतले बक्र 
चाकू (उद्याताईंद छां-०प्ाए <77ए८व) की सहायता से एक 
छोटा चीरा लगाते हैं। इसके बाद .इस चीरा में बन्द 
कॉंची डालकर यहां से वाह्य वंक्षण छिद्र तक उदरच्छदा 
के स्तर को उठाकर इस प्रकार अलग कर लेते हैं जिससे 
इलियो इंग्वाइनल नर्वे उससे छूटकर अलग हो जाय जब 
कैंची को निकालकर उसके व्लेड्स के वीच उदरच्छुदां के 
स्तर को फंसाकर भीतर की ओर घवका देते हुये काट देते 


हैं तव एक्‍्सटरनल औवलीक के कठे हये दोनों स्तरों को : 


फार्सेप्स से पकड़कर उठा देते हैं ॥ 

(४) अब दवृषण रजच्ज्जु (८०70) को फार्सेप्स से पकड़ 
कर उठा देते हैं तथा संदश (7707०७०) के बन्द मुख से 
वृषण उत्कर्षिका के रेशों को वृषण रज्जु की लस्वाई ञ्ञें 
फाड़ देते हैं । इसके बाद रज्जु के चारों तरफ विसंक्रमित 
वस्त्र से पोंछकर साफ करते हैं तो छझुक्र वाहिका सबसे 
नीचे तथा वंक्षण वन्धती: के. समीप उपरिवर्ती और 
मभगास्थि धमनी एवं शिरा दिखलाई पड़ती हैं जिन्हें 
एरियोलर टिसू को काटकर पृथक कर देते हैं। 

(५) अब कोष को संदंश से उठाकर तथा, काटकर 
एरियोलर टिसू से अलग कर लेते हैं तथा चाकू या 
कंची की सहायता से हर्िया की थैली को जड़ तक साफ 
कर लेते हैं । _ पे 

(६) हनिया की थैली के जड़ तक पहुँचने पर डीप 
ऐपीगैस्टिक आर्टरी तथा वीन दिखाई पड़ती है । इन्हें 
छुड़ाकर अलग सुरक्षित रखते हैं । 

(७) अब यदि थ॑ली में आन्त्र दीख पड़ती है तो 
अंगुली से दवाव डालकर थैली की जड़ क्के नीचे कर देते 
"हैं । ऐसा करने से मी यदि जआान्त्र शैली म॑ लोद आती है 











. अथवा मीत्तर जाती ही नहीं है तो इसका मंतलब है कि 


आन्च्र हनिया की थैली से अवश्य चिपकी हुयी है अतः 
इस कठिनाई को दूर करने के लिये हनिया की थैली 
को काटकर चिपके हुये भाग को काटते हैं । अब हनिया 
कोष को तीन फारसपों से पकड़कर ऊपर की ओर 


- खींचते हैं और डीप ऐपीगैस्टिक आर्टरी के १/२ सैन्टी- 


मीटर ऊपर वक्र सुई से थेली की जड़ के ठीक मध्य को 

वेघकर ०० नं० रेशम के थागे से दो वार चुमा चुमाकर 

अच्छी तरह बांध देते हैं तथा थेली- के अवशेष ऊपरी 

भाग को काटकर फेंक देते हैं तथा फटे ओप्ठों को दो, 

चार टांकों से दुबारा वन्‍्द कर देते हैं । 

यदि थैली की जड़ अधिक चौड़ी है तो दूसरी विधि 

हारा ऑपरेशन कार्य करते हैं ॥ हनिया वाली थैली को 

भीतर से बढुआ जैसी गांठ बांघ देते हैं जिससे उसका 
मुंह बन्द हो जाता है किन्तु यदि हनिया की थैली अत्यन्त - 
महीन जोर पतली झिल्ली की वनी हुयी रहती है तो 

उसे रस्सी की भांति बांदते हुये ऐंठ लेते हैं. तथा इसकी. 


-जड़ को सुई घागे के टांके से वेघकर २ बार मली 


प्रकार वांघ देते हैं। इसके बाद आओऔौदरिकी से भमिक- 


, येसे वाली वृषण धमनी एवं शिराओं को बचाते हुए 
द्रान्‍्सवरसे लिस, फेसिया को कैट्गेट से सी देते हैं । छोटे 


वालकों और युवाओं में इतना सींवन कमे पर्याप्त होता _ 
है । दुर्वेल तथा स्वूलकाय रोगी में ऑपरेशन के बाद डवल 
जे सस्‍ट भ्रकार का सींवन करते हैं। ट्रान्सवरसेलिस की 
सिलाई करने के बाद क्रीमेस्टर को कौर्ड पर लपेट कर 
र-| टांके डालकर बांध देते हैं तथा अब वाह्य छिद्र 
को बनाते हुए ऐक्सटर्नंल आवलीक के स्तरों की सिलाई 
कर देते हैं । इसके बाद अणग्डकोष की त्वचा के दीनों कटे 
ओष्ठों को परस्पर मिलाते हुए ख्ुव अच्छी प्रकार सीवन ह 


कर देते हैं । ; 

. सींवन हो जाने के बाद सींवन स्थान 
जीवाणुनाशक सलहम डालकर उपर्युक्त साइज की पट्टी 
से ड्रेंसिंग करते हैं ॥ सभी रोगियों के टांके सातवें दिन 
तथा नवयुवक और कालकों के टांकें छठे दिन काटकर 
हटाते हैं, इसके पहले ऑपरेशन करने के बाद प्रारम्म सें 
प्रोकेन पैन्सिलिन आदि उपयुक्त एण्टीवायोटिक्स कर प्रयग्य ह 


बःड 


पर उत्तम 


सवश्य करना चाहिये । 


शः 
॥ 





- इस प्रकार यह शल्यकम पूर्ण होता है । : 

ओर्चों हनिया ( एलग्रणाणछी लिछायांध )--- 
परिभाषा----जब हनिया फीमोरल कैनाल में होकर 

गुजरता है तो वह ओऔर्वी हनिया कहलाता है। 


इस मलिका के तीन भाग होते हैं, सबसे बाहिरी'" 


भाग में ओर्वी घमनी और बीच के भाग में ओऔर्वी शिरा 
रहती हैं। तीसरे माग में जो मीतर की ओर स्थित है 
केवल कुछ वसा अथवा एक या दो लसीका स्रन्थियां 
रहती हैं ।- इस नलिका की लम्बाई सामने की ओर 
३ इंच और पीछे की ओर १४ इंच के लगभग है, जब 
हनिया उसमें उत्तरती है तो बह नलिका के इसी भाग 
में होती हुई जाती है । , न्‍ । 
लक्षेण---इस प्रकार की हनिया स्त्रियों में अधिक 

पायी जाती है ५ यह हनिया धीरे-धीरे उत्पन्न होती है 
इसमें प्रायः कोई कष्ट नहीं होता इस प्रकार स्थूलकाय 
स्त्रियों में यह दशा, बिना किसी प्रकार का क्रष्ट उत्पन्न 
किये कई वर्षों तक. बनी रहती है, जिससे रोग की ओर 
ध्यान भी नहीं जाता । 
लक्षण तथा परीक्षा (5४०ए॥००७ बात 7>8890- 
&5)--- 

» १--अण्डाकार या गोल सूजन इंग्वाइनल रीजन में 
मिलती है । - 

 ए--वदन्न स्त्रियों में अधिक तथा सीधी ओर 
मिलती है। ' 


३--सूजन प्यूविकट्यूवरकल के लेटरलसाइड में तथा. _ 


इंग्वाइनल लिगामैन्ट के नीचे मिलती है । 
. ४---इम्पल्स तथा कर्फिंग सिलता है| 
* सापेक्ष्य निदान--इसका- सापेक्ष्य 
निदान सिम्न प्रकार से करते हैं--- 
स्‍ १--इंग्वाइनल हंनिया 
*” २--सॉस ऐचव्सिस 
'३-+लिम्फोग्लैव्डयूलर स्वैलिंग 
च्िकित्सा---इस की शल्य चिकित्सा की जाती है, 
'जिसे हनियोटोमी कहते हैं । इसमें हनियल से « को काट- 
कर निकाल दिया जाता है तथा इंग्वाइनल कैनाल की 
रिपेयर कर दी जाती है ॥ 





छत जाल लिए का इक 


ज्ष्हैः 





नाभि की हनिया (एफाशांव्ता कला) 

प्रकार--नामभि हनिया के कई प्रकार होते हैं. जिन 
का चर्णन इस प्रकार है--- है 

१. सहज नाभि हचिया ((क्त 8ब्ताड] छक्रणायंत्या 
घसथाणां9)---जन्म के समय उदर-भित्तियों के पूर्णतया 
बन्द न होने से नाल के सीतर आनन्‍्त्र का कुछ भाग उपस्गथित 
मिलता है, इसे सहेज नाभि हनिया कहते हैं । 

२. छिशुओं का नाशि हनिया ( [70970]० 
छम्रांव्शा छलामां६ )--यह हरनिया जन्म के कुछ सप्ताह. 
अथवा मास के परचात्‌ उत्पन्न होती है। नाभि के छिद्र 
के दुर्बल होने से उसको क्षत करके हतिया का कोष बाहर 
निकल आंता है और उत्सेध की तरह दिखाई देता है जो 
दाबने पर उदर में समा जाता है, इसे शिद्ञुओं का नाभि, 
हनिया कहते हैं । 

(३) युवावस्थाजन्य नाभि हनिया (5०वणा7८त 
एग्राए॥०४ सल०मरां४)---इस प्रकार-का हनिया ३० या३५ 
वर्ष के पश्चात्‌ उन स्त्रियों में अधिक पाया जाता है जो 
स्थुल काय होती हैं। इसका कारण आन्‍्च कला में वसा 
के एकत्र होने से उदर के मीतर की दाब का बड़ जाना 
माना जाता है । 
चिकित्सा ु 

चिपकने वाले प्लास्टर का प्रयोग--बज्चों की 
नाभि हनिया में इस के स्थान पर चिपकने वाली प्लास्टर 
की ३/५ इंच चौड़ी तथा ६-७ इंच लम्बी दो पट्टियां ली 
जाती हैं जैसा नीचे चिन्र में दिखाया गया है। 





उदर पर इन पटष्टियों को २ स्थानों पर चिपका, दिया 
जाता है। नाभि श्रदेश में हनिया के अवयवों को मीतर 
की ओर प्रविष्ट कर देने के परचात्‌ उस स्थान पर समो- 
दरिका पेशियों को इस प्रकार खींच कर एक दूसरे के साथ 
मिला दिया जाता हैं कि एक का किनारा दूसरे के ऊपर 


अत य-+0- 5 अजब >बकज “रे फक ...म- 2 के -क सोने. के "4 -न्पाशाा»-क अ 3००-मै, 
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कुछ चढ़ जाय । इसके वाद चिपलने वाले प्लास्टर की 


पट्टियों को नाभि पर एक दूसरे को ले जाते हुए दूसरी 


ओर चिपका दिया जाता है । कमी-कमी नाभि के छिद्र 
के ऊपर लिण्ट की एक गही 7 एक पैसा या कोई गोला- 
कार पदार्थ रख दिया जाता है जिससे छिद्र उससे वन्द 
रहे । चिपकले वाली प्लास्टर की पट्टी इसके ऊपर होकर 
ले जाई जाती है। 
नामि की हनिया में शल्यकर्से , 

बच्चों सें----एक वक़चोरा नाभि के ऊपर या नीचे 
दिया जाता है। इस चीरें को गंहरा किया जाता है और 
हनिया कोष की ग्देन (5००८) खोज _ली जाती है गर्देत 
के पास कोष को सी दिया जाता है तथा कोष' के डिस्टल- 
पार्ट (25&४०] एछथ्य) को काट दिया जाता है। इसके 


पश्चात्‌ रैकक्‍्ट्स सीथ की सहायता से रिपेयर कर दी 
जाती है। ह॒ ॥ 


प्र 


हा! 


है 


बम 
ट 
7 


7#ए एक 
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हाई 
लेट पे [स्टि [६ ॥३2 ५ स्टइछ।। ल्थटि। [टू 
न रच ट। 
5 है २ की. 





युवाओं में---युवाओं में यह शल्यकर्म मेयोस आऑप- 
रेशन (४६००, 5 09८:७॥07) के नाम से जाने जाता. है । 
इसमें हनिया स्वैलि के “चारों ओर एक ट्वान्सवर्स इन्सी 
जन लगाया जाता है। इन्सीजव का अन्तिम शिरा लेट- 
रल साइड में बढ़ा दिया जाता है अब इन्सीजन को त्वचा 
तथा सवक्यूटेनियस डिसू को काटते हुए गहरा करते हैं 
ओर हनिया-कोष की गर्दन को खोज लिया जाता है। 
अब रेक्टस सीथ तथा लाइनर एल्बा के मध्य के गैप को * 
बढ़ा दिया जाता है । तब कोषे .को गर्देन के पास खोला 
जाता है और उसके अन्दर के अवयव जो उससे 
चिपके रहते हैं छुड़ाकं' वाहुर निकाल लिया.जाता है 


इसके परचात्‌ कोष को वढये की डोरी की.तरह सींकर 
बन्द कर दिया जाता है। . 
मे गे 5 


छः 
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६ आयुर्वेद में वृद्धि प्रकरण में मृत्रवृद्धि का मी वर्णन 
आता है जिसके सम्बन्ध में सुश्षुत्त ने निम्न वाक्य कहे हैं- 
“ मृूत्॑ संघारणशीलस्य मूलवृद्धिमेवत्ति, सा गच्छतोष्स्बु 
पूर्णा हृतिरिवक्षुस्थति मूत्रकुच्छेविदर्नां शुपषणयो: रवयथुं 
कोशयोश्चा पादयत्ति, तां मूत्रवृद्धि विद्यात्‌ । 
अर्थात्‌ मृत्र के वेग को रोकने से मूत्रवृद्धि रोग होता 
है । वह चलते हुए मनुष्य के जलपुर्ण मशक के समान 
क्षुमित होती है या डपनडप या थल-थल शब्द करती है 
उसे मूत्र॒तुद्धि समझना चाहिये । 
, आयुर्वेद में मूचवृद्धि के लक्षणों के सम्बन्ध में इतना 
ही वर्णन प्राप्त होता है । 
सुश्षुत में सत॒तृद्धि की चिंकित्सा---मूत्रवृद्धि कोष 
का स्वेदन करने के पश्चातु कपड़े की पट्टी लपेटकर सेवनी 
के पाछ्व में नीचे की ओर ब्रीहिमरुखशस्त्र के द्वारा वेघन 
किया जाता है | वेधन के बाद दो सुख वाली तली लग्रा- 
कर मूत्र निकाल दिया जाता है तथा चलिका निकालकर 
सस्‍्थगिका वन्चन बांब दिया जाता है। न्नण के शुद्ध 
होने पर रोपण द्॒व्यों का प्रयोग करते हैं । यदि वृद्धिअन्न 
के कारण हो तो शस्त्रकर्म नहीं करता चाहिये । 
आयुर्वेद में मूत्रवृद्धि की चिकित्सा का उपर्युक्त वर्णन 
सुश्नुत संहिता में प्रात्त होता है जो आजकल हाइड्रोसील 
में तरल को निकालने के लिए टेपिग (7397 ए8) नाम 
से किया जाता है । इसका बर्णेन करने से पहले आधुनिक 


ना 


सु० दा ० ४२६ 


-&#छ/सछ/हधह हे 


श्री खचेरसल चैद्य शास्त्री, श्यास औषधालय,भइसाम्‌भांजा रोड, अलीगढ़: 
. ६ 


जग, 


चिकित्सा साहित्य में सूुचवृद्धि या हाइड्रोसील के सम्बन्ध 
में जो ज्ञान दिया गया है वह जानता भी आवश्यक है । 


हाइड्रोसोल (छ70970००।6) 

परिभावा--वृषण या अण्डकोष में तरल के एक- 
चित हो जाने को हाइड्रोसील कहते हैं । 

वृषण या अण्डकोय में तरल कहां एकच्रित होता हैं ॥ 
यह जानने के लिए उसकी रचना जानना आवश्यक है । 
चृषण के भीतर अण्डप्रन्थि पर कई आवरण चढ़े रहते हैं, 
सबसे भीतर का आवरण ट्यूनिका बैजिनेलिस (उफ्तांएत 
ए४०४४29॥5) कहलाता है। इसका एक स्तर अण्डक्रीप 
ग्रन्थि पर चढ़ा रहता है तथा अण्डब्रन्थि को जआवेष्ठित 
करने के पश्चात्‌ यही स्तर वाहर वृषण पर की त्वचा की 
ओर चला जाता है जहां वह अन्य आवरणों के पीछे 
स्थित होकर सारी त्वचा तथा अन्य आवरणों को भीतर 
से आच्छादित कर देता है । इस प्रकार इस आच्छादन' 
का एक कोष या थला सा बन जाता है जिसमें तरल एकत्र 
होता है । 
तरल की विशेषता (0॥क३०४०० ० घव०) 


प्रायः ट्यूनिका वैजिनेलिस में एकत्रित तरल सीरम 
होता है जिसका वर्ण स्ट्रॉं होता है । इसकी स्पेसिफिक 
ग्रेविटो १०२५ से १०३० तक होती है | यह जमता नहीं 
है तथा इसमें एल्चूमिन ५%७ के लगभग पायी जाती है। 


र 





(8 सच ्तात्क्ततहित बे 322 


हाइड्रोसील के प्रकार 
((]98ञआंगट्थत709 ० स्तज्त70०००।६) 

१० जन्सलजात जलवबृषण ((:078०788]) --- इस में 
तरल का संचय बृषण रज्जु एवं वृषणों के आवेष्ठन के 
नीचे होता है किन्तु इसके साथ द्वी छोटे छिद्र द्वारा 
यह उदर गरुहा से भी सम्बन्धित रहता है। हनिया 
की तरह खांसने पर इसमें थोड़ा स्पन्दन होकर जल उदर 
में समा जाता है । 

२. शशबीय जलब्ृषण (एथित)० फ्जपा०- 
०७१८)---इसमें पर्युदर्या का वृषण रज्जु एवं वृषणों को 
अविष्ठित करने वाला भाग उदर की ओर बन्द होता है 
तथा वृषणकोषों एवं बंक्षण नलिका में भरा रहता है । 

३- आवेध्ठित जलब्ृषण (27०/७४०० म्जव7०- 
००।८)----इसमें तरल का संचय वृपषण को आवेष्ठित करने 
वाली कला के नीचे एक विशेष स्थान पर होता है जो 
एक उत्सेध के रूप में दिखाई देता है । 

४. द्विकोषीय जलबृषण (छ87॥0०फ्रॉंग फ्रजता०- 
०८।९)---शैशवीय जलवबृषण की तरह ही होता है परन्तु 


इसमें यह विशेषता रहती है कि प्रधाव कोष के अलावा 
एक और कोष होता है । 


५. आवेष्ठन जलचृूषण (फथ्ष्ठांपवा स्/ता००८७) 
वास्तव में जलव॒षण दाध्द से यही अवस्था समझी जाती 


है । इस अवस्था में द्यूनिका वैजाइनेलिस में तरल का 
संचय किसी अक्षात्त कारण से होता है । 


रोग के कारण (4०४००४५)---जलवृुषण की दो 
अवस्थायें मिलती हैं--- 


१--ततीव्न अवस्था (<०0छ6७) 
२--चिरकालीन (77०7०) 


१--तीन्न अवस्था में रोग का कारण चोटजन्य चृषण 
छोथ (7807900० णण्मां05) हो सकता है जिसमें दी० 


कोलाई, स्टैप्टोकोकस आदि का संक्रमण से कारण 
बनता ह ॥ 


४२--चिरकालीन अवस्था में अज्ञात कारणवश यह 
देखने को मिलता है, परन्तु टी० वबी० ऐपीडिडेमिस के 
शोंथ आदि की अवस्था में भी देखने को मिल सकता है । 
रोग के लक्षण (5५०००/००७) 

रोगी को किसी भ्रकार की पीड़ा नहीं होती किन्तु 


द्रव के एकचित होते रहने से वृषण का आकार बहुते बढ़ 


जाता है और इस बढ़े हुए आकार के कारण ही रोगी को 
कष्ट तथा असुविवा होती है । ' शिएन के उत्तेत्न में. दब 
जाने के कारण मूत्र त्याग में मी कठिनाई पड़ने लगती है। 
चिह्न (587७) 

इसमें अण्डकोष का आकर नोॉशपाती के समान 
(?/एंणिएण) हो जाता है। चर्म की सिकुड़नें जाती 
रहती हैं । कोष के ऊपर की ओर वृषण रज्जु का अनुभव 
किया जा सकता है। इसके परीक्षण के लिए प्रकाश 
परीक्षा भी की जाती है । 
जलबुषण के लिए प्रकाश परीक्षा _ 

यदि किसी अंधेरे स्थान पर रोगी को लेजांकर कोष 


- के एक ओर टाचे लगाकर दूसरी ओर देखा जाय 


तो उधर भी प्रकाश प्रतीत होता है'तथा कोप के अन्दर 
की वस्तु चमकीली लाल प्रतीत होती है । इसे जलवृषण 
की प्रकाश परीक्षा या प्रध्याशं]प््रागगाणा पढ़ा 
कहते हैं । 

सापेक्ष्य निदान --निश्चित निदान के लिए हनिया, 
क्षणी विद्रधि* (75085 3050855 ) आदि से सापेक्ष्य 
निदान किया जाना आवश्यक है। (इनसे सापेक्ष्य निदान 
हनिया प्रकरण में किया गया है) प्रकाश परीक्षा, खांसने 
पर स्पन्दन की प्रतीति, उत्सेध का उदर में समा आना 
आदि. हनिया से इसे पृथक्‌ करते हैं । वंक्षणी विद्रधि -में 
उत्सेघ केवल ऊपर की ओर पाया जाता है । 

जलवृषण या हाइड्रोसील फा अण्डकोषीय शिरातति- 
वृद्धि (५४४४०००९८३९) से सापेक्ष्य करना भी आवश्यक होता 
हैं । अण्डकोषीय शिरातिवृद्धि में अण्डकोष के ऊपर चोट 
के चिक्त अवश्य देखने को मिलते हैं तथा अण्डकोष स्पर्श 


- में कठोर तथा अपारदर्शक द्वोते हैं । 


जलचुषण के उपद्रव 

((०णफफएटवाांएा 0 सरजताएए०१०) 

जलवृपण के उपकद्रवों का विशेष महत्व होता है। यह 
उपद्रव निम्न है---+. : 

१--चूपषण रक्तता 


(प्र व््रच0 ०८४) 
३--चवृषण छुप्कता 


(#०एस्‍9 ०4 (०३४४४) 





न्न््््त्््च्णत 


३ >-नपुंसकता . (ए7ए०४शाएशोी 
४--प्रस्त री सवन (एगला।ए4५०॥) 
जलवदबृषण की चिकित्सा 

जआघुनिक हृष्टि'से जलवृषण की चिकित्सा तीन 

प्रकार से की जाती है--- ह 
१--प्राथमिक चिकित्सा या तरल निहेरण चिकित्सा 
२---सूची वेघ चिकित्सा 
३--शल्यकर्म चिकित्सा 
२. प्राथसिक चिकित्सा (?था60ए० प:८४४ए४०ा7ा.) 

इसे जलनिहेरण चिकित्सा (7घ०एछ॒एंए8) भी कहा जा सकता 
है। यह पूर्ण चिकित्सा नहीं है। इसमें रोगी को समग- 
समय पर सुविधा पहुँचा देने के उद्देश्य से संचित तरल को 
निकाल दिया जाता है, परन्तु कुछ समय पदचात्‌ तरल 
पुनः संचित हो जाता है । इस कर्म की बिघचि प्रत्येक 
चिकित्सक के लिए जानना आवश्यंक है। 

' विधि--सव॑ं प्रथम अण्डकोप की त्वचा को पूर्ण 
विसंक्रमित कर लेते हैं' अब कोष को शिइईनमूल पर 
पकड़कर अण्डकोष की त्वचा को पूरी तरह से तान लेते 
हैं (जैसा नीचे के चित्र में दिखाया गया है) । अब ऐसे 
स्थान पर जहां कोई बाल न हो तथा कोई रक्तवाहिनी 





दिखाई न दे सही हो १ प्रतिशत प्रोकेन के घोल से सब- 
कुटेनियस सूचीवेघ देकर स्थानीय संज्ञाहरण कर लेते हैं । 
अब ट्रोकार एवं कैनन्‍्यूला के इस स्थान पर तीक्नता से 
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लेकिन सावधानी-से प्रवेश करते हैं तथा द्वौकार को 
खींच लेते है, इससे नलिका से तरल निकलने लगता हैं । 
तरल को स्वतः निकलने दिया जाता है। अण्डकोष पे 
जल निकलना जब बन्द हो जाय तो अण्डकोष को नार- 
मल सेलाइन सौल्यूशन से धो दिया जाता है । कैन्यूल। के 
प्रवेश स्थल पर क्लोडियन फाया लगा दिया जाता है 

२- सूचीवेघ चित त्सा (फपुंटणांएप पाटथथाला८) 
इस चिकित्सा का उद्देश्य हाइड्रोसील के कोष में से जल 
को निकाल कर उभके स्थान पर कोई क्षोमक पदार्थ 
क्विनीन यूरीवेन अधिकांश में प्रयोग किया जाता है | इसके 
लिए उपर्युक्त द्रव लविकालने की चिकित्सा की तरह हो 
विधि प्रयोग में लाते हैं तथा तरल निकालने के पश्चात्‌ 
सिरिंज की सहायता से ३-४ सी० सीं ० क्षोभक तरल 
डाल दिया जाता है । औषधि प्रवेश करने के पश्चात्‌ छिद्र 
को क्लोडियन के फाये से बन्द कर दिया जाता है। 
इज््जेक्शन के पश्चात्‌ पट्टी बांध दी जाती है । 

इस इज्जेक्शन चिकित्सा का लाभ यह है कि क्षोमकऋ 
पदार्थ के कोष में रहने के कारण वहां तरल का संचय 
शीघ्र नहीं होने पाता ।#* अतः यदि हाइड्रोसील मध्यम 
और साधारण प्रकार का है तथा इहल्यकमं में कोई 
असुविधा है तो इज्जक्शन चिकित्सा की जा सकती है, 
यहाँ यह स्मरणीय है कि ओऔपद्रविक हाइड्रोसील की 
अवस्था में यह चिकित्सा नहीं करनी चाहिये । 


३. दास्त्रकर्म (0एलश्पणा ० फ़रजता००००)--- 


हाइड्रोसील का जो शल्यकर्म किया जाता है उसका उद्देइ्य 


बी 9 


ट्यूनिका वेजेनेलिस का उलटना ' या छशला$इंणा करना 
है जिससे उसकी बाहिरी लेयर अन्दर हो जाय और अन्दर 
की लेयर बाहर हो जाय । भीत्तरी प्रष्ठ जिससे तरल 





* उपर्युक्त दबाओं को रिक्त स्थान में प्रविष्ट कर देने 
में लाभ होता है कि दोनों आवरणों के मध्य भाग में 
दवा के सतत क्षोमक प्रमाव से' स्थानीय तन्‍्तुओं में 
ऐसी क्रिया होती है कि वहां दोनों आवरण पत्तों 
में अंकुर उत्पन्न हो जाते हैं और दोनों और से 
चढ़े हुए वे परस्पर मिलकर एक हो जाते हैं और 
जलसंचय के लिए खाली स्थान नहीं मिलता । 
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बनने की क्रिया में सहायता मिलती है, तरल बनाने की ऊपर नीचे चौड़ा कर देता 


क्रिया समाप्त हो जाती है 
आस्त्रकर्म की विधि 

संज्ञाहदण--यह शस्त्रक्रिया स्थानिक संज्ञाहरण 
करके की जा सकती है। इसके लिए १ प्रतिशत कीकेन 
विलयन को चर्म के नीचे प्रविष्ट किया जाता है, जिस 
स्थान पर इन्सीजन लगाना होता है, वहां से ऊपर को 
निडिल पास करते हुए संज्ञाहरण करते हैं । 

अण्डरज्जु (5एथापरवध० (0576) को सभी संज्ा- 
रहित करना आवश्यक है। इसके लिए ४ सी ० सी ० प्रोकेन 
बविलयन को प्रवेश करते हैं। विना अण्डरज्जु के संज्ञाहरण 
क्रिए तरलकोप को - उलटने में अत्यन्त वेदना होती है 

खिेदनय (पिलंडॉएगा)--१- बाल राड्ित स्वच्छ अण्ड- 
कोप पर संज्ञारहित रेखा पर १-२ इचज्च लम्बा ड्च्सी- 
जन लगाया जाता है। यह छेंदन त्वचा पर ऊपर से चीचे 
वी ओर की जगाया जाता है । छेदन को सावधानी के 
साथ अधिकाधिक गहरा करते जाते हैं जो रक्तवाहिनियां 
आदि कटती जाती हैं उन्हें घमनी संदंश से वन्‍्द कर दिया 
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जातः है । 

२. चर्म के नीचे वहिः्प्रावरणी तथा वृषणवेष्टनी 
(0270७) पेशियों का भी उसी रेखा में छेदन किया 
जाता है। वहिप्रावरणी के नीचे गम्भीर प्रावरणी को भी 
उसी दिशा में काटा जाता है 3 इसे काटते समय साथव- 
घानी रखी जातो है क्योंकि कमी-कमी इससे तरल कोप 
जिपका रहता है, जिसके कटने की सम्मावना रहती है । 
अत: इसकी जांच करके इसे काटा जाता है । 

३. प्रावरणियों के कटने के पदचात्‌ हलके नीले वर्ण 
का कोप दिखाई देता है । प्रावरणियों के छेदन तथा 
स्कालपल के उल्टी ओर से प्रावरणी तथा कोप को 
जितना अधिक दुर हो सके कर लिया जाता है । 

४. अब कोप में वेबसपत्न की नोंक को चछुसाते हैं 
जिससे कोप में संचित तरल बाहर निकलने लगता है, 
जिससे किसी पात्र में सहायक दारा एकचित कर लिया 
जाता है । 

५४५. जिस छिंद्र से तरल वाहर आया है, उस छिद्र के 
दोनों ओर सहायक एक विशेष प्रकार के संदंश से पकड़ 
लेता है और सर्जन वेघसपत्र की घार से इस छिद्र को 
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है जिससे अण्डग्रन्थि बाहर 
निकल आती है । के ह 
“६. इसके पश्चात्‌ कोष (ट्यूनिका वैजिनेलिस) को- 
उलटने का कार्य किया जाता है | कोप में वेबसपत्र द्वारा - 
जो छिद्र किया गया है उसके द्वारा धमनी संदंश को 
प्रविष्ट करके कोष के मीतर के पृष्ठ को पकड़कर वाहूर 
खींच लिया जाता है जिससे अण्डग्रन्थि बाहर निकल आती 
है और उल्टा हुआ कोष मी बाहर निकल आता है, इस 
प्रकार उलटा हुआ सम्पूर्ण कोष बाहर आ जाता है 
. ७. अब कोप के कटे हुए कितारों को आपस से कैट- 
गट से सी दिया जाता है अथवा प्रत्येक किसारे को -पृथक्‌- 
पृथक (?पा5० 5६78 5प्रप्पा०) सीं दिया जाता है जिससे' 
दोनों किनारे इतने सिकुड़ जाते हैं कि वे उलठ नहीं सकते | . 
इस क्रिया का अभिप्राय कोप को फिर से उलनने से 
रोकना है । | 


हु 


झ. अब अण्डग्रनन्थि के एक सिरे के पास संदंश से पकड़ 
कर जो भी छेदन के समीप हो उसको पहले त्वचा के 
छेदन द्वारा प्रविष्ट किया जाता है । सहायक इस समय 
छेदन के किनारों को हुक या संदंश से पकड़कर चौड़ाये 
तथा ऊपर को उठाये रखता है। जण्डग्रन्थि के अन्दर जाने 
में बहुत वार कठिनता आती है, क्योंकि तरल के निकलते 


ही वृपण की त्वचा सिकुड़ती है और उसके भीतर का 
स्थान छाटा हो जाता है ।, ; 


६. इसके पश्चात्‌ केवल छेदन को सीना रह जाता 
है । सहायक छेदन के दोनों सिरों पर हुक लगाकर सारे 
छेंदन को थोड़ा ऊपर उठा लेता है । सर्जनत्वचा 
तथा श्रावरणियों के छेदनव के दोनों ओपष्ठों का भली प्रकार 
निरीक्षण करके रेशम या .नायलौन से दोनों मोष्ठों को 
सली प्रकार मिंलाकर सी देता है। सोते समय प्रावरणी 
को भी साथ में सिया. जाता है । 


परचातुकसे---रोगी को २४ घंटे तक लिटाये रखा 
जाता है, यद्यपि रोगी को थोड़े समय परचातु मी छट्टी 
दी जा सकती है। रोगी को वेदना से बचाने के लिए 
तथा निद्रा लाने के लिए अैषधि देनी चाहिये। इंसके 


अतिरिक्त संक्रमण से बचने के लिए ऐण्टीवायोटिक्स 
ओऔपधियों का अयोग भी करना चाहिए । #>ऊ 








रुण-प्रन्थि जुद्धि रोग तथा आखसुर्वेद 
सुश्नुत ने वातव्याधि प्रकरण में बस्ति भदेश में अष्ठी- 


बत उत्सेष्य को अपष्ठीला तथा प्रत्यष्ठीला रोग' का . 


देश किया है । आचार्य चरक ने वातव्याधि में इस रोग 
| गणना नहीं की हैं । अष्टांग हृदयकार ने इन दोनों 
गों का समावेश विंदधि तथा गुल्म प्रकरण में 
क्या है । 

सुक्षुत ने निदान स्थान में अष्छीला तथा भ्रत्यष्छोला 
; निम्न लक्षण बताये हैं--- 


प्षठी ला---- कं 
अष्ठीला वर्द्धन॑ ग्रन्थिमूष्वेसायतमुन्नतस्‌ । 
चाताष्ठीलां विजानीयाद वहिर्मागावरोधितनीम्‌ ॥। 
क््त््सु ७] त्ति ७ २१ | &० 


अर्थात्‌ जिस समय वायु अष्ठीला ( गोल-बड़े पाषाण 
के समान अथवा लुहारों के घन के समान ) प्रन्थि के 
आकार की ऊंची, गोलाकार सूजन उत्पन्त करती है तो वह 
अष्ठीला कहलाती है । 
प्रत्यष्ठो ला--- 


एनामेव रुजायुक्तां वातविप्मूत्नरोधिनीस । 
प्रत्यष्लोलामिति वरद्देज्जठरे तिर्य॑ग्रुत्यिताम्‌ ॥ 
| --सु० नि० १/६१॥ 


अर्थात्‌ जिस समय यही अष्ठीला उदर में तिरछी 
चेदना उत्पन्न करती एवं वायु मल और मूत्र को रोक 
देती हे इसको प्रत्यष्ठीला” कहते हैं। 

आयुर्वेद में वणित उपरोक्त अण्ठोला तथा प्रत्यष्ठीला 
के लक्षणों से यह स्पष्ट होता है कि यह जठर महात्नोत 
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में उत्पन्न होता है। सुश्रुत ने शीघ्र पाकी होने से' इसकी 
विद्रधिवत््‌ चिकित्सा बतायी है। 
मूत्राघात प्रकरण में सुश्नुत ने अष्ठीला के निम्न 
लक्षण वताये हैं | 
शकुन्मार्गमस्य वस्तेश्य वायु रन्तरमाश्रित: । 
अष्ठीलावद्धनं ग्रन्थि करोत्यचल मुन्नतग्‌ ॥॥ 
विष्यमूत्रा निलज्भश्य त्त्राध्मानं च जायते 
वेदना च पराबस्तौ वाताष्ठीलेति तां विद्ु: ॥ 


_ अर्थात्‌ ग्रुद तथा मूत्राशय के मध्य में स्थित अपान 
वायु अष्ठीला के समान कठोर ग्रन्थि को उत्पन्‍्त करती 
है यह अन्थि स्थिर, ऊंची उठो होती है इसके कारण मल, 
मूत्र, वायु का अवरोध होता है, मूच्नाशय में आध्मान होता 
है बस्ति में तीत्र बेदना होती है इसे वात्ताष्ठीला' कहते हैं । 

समून्राघात प्रकरण गत अष्ठीला और पोरुष-ग्रन्थि 
वृद्धि के लक्षणों में कुछ साम्यता है परन्तु सुश्रुत के कथना- 
नुसार अष्छीला में तीत्र पीड़ा होना अनिवार्य है ऐसी तीज्न 
वेदना पौरुष-अ्रन्थि वृद्धि में नहीं होती । सुश्रुतानुसार. 
“बवेदना च परो वस्तौ” से बल्ति में तीज्र वेदना का चोच 
होता है यह वेदना वस्तिगत अवरोध अथवा आध्मान 
जन्य हो सकती हैं अतएव यह रोग बस्ति प्रदेश में होने , 
वाला कोई अबुंद प्रतीत होता है इसे पौरुष-प्रन्थि वृद्धि 
नहीं मान सकते । वाताधिकार में वणित अप्टीला तथा 
प्रत्यण्ठीला से भी पौरुप-भ्रस्थि वृद्धि का सही ज्ञान नही 
होता है । 


इसके अतिरिक्त सुश्रुत संहिता में सूच्र-ग्रन्यथि तथा 





* अरक संहिता में रक्त-अ्रन्यथि के माम से जिन रोगों का 





वर्णन मिलता है, उनकी पौरुष-ग्रन्थि वृद्धि से बहुत 
साम्यता प्रतीत होती है | -सुश्रुत ने मूल्नप्रतन्थि के निम्न, 


लक्षण बताये हैं-- 


अभ्यन्तरे बस्तिमुखे वृत्तोडल्प: स्थिर एव च 

वेदनावानत्ति सदा सूत्रमार्यातिरोच्रत: । 

जायते सहस्या यस्य ग्रन्थिरद्मरिलक्षण: 

स मूत्र ग्रन्थिरित्येव मुच्यते वेदनादिभिः ॥ 

अर्थात वस्तिद्वार के अन्दर गोल, छोटी, स्थिर सर्देव 
वेदना युक्त, मूत्रमार्ग को रोकने बाली, अद्मरी के लक्षणों 
से युक्त ग्रन्थि जिस पुरुप में सहसा उत्पन्न हो जाती है 
उसे मूत्र ग्रन्थि कहते हैं । इसके वेदना आदि लक्षण अद्मरी 
के समान होते हैं ॥ 

उपरोक्त सुश्रुत द्वारा बताये गये मृत्रग्नन्थि के लक्षण 
पीरुषप्रन्थि वृद्धि लक्षणों से बहुत साम्यता रखते हैं। 
इसके निम्न आधार हैं--- 

(१) सुश्रुत ने आभ्यान्तर वस्ति मुखे” कहकर इसका 
उल्लेख किया है जो पौरुषग्रन्थि की स्थिति के समान हैं। 

(२) अश्मरी के समान लक्षण इसमें पाये जाने का 


सूश्ुत उल्लेख करते हैं यह लक्षण पौरुषग्रन्थि वृद्धि जन्य | 


लक्षणों यथा मूत्रकुच्छता, मूचाल्पता, बूंद-बूंद मूत्र आना, 
मूत्र भ्रवृत्ति काल में वेदना आदि जो बताये गये हैं उनकी 
समानता पाश्चात्य विज्ञान में वणित पौरुषग्रन्थि वृद्धि के 
लक्षणों से सहज ही की जा सकती है । 

आधुनिक दृष्टि से पौरुषग्नन्थि दृद्धि--- 


पौरुषग्रन्थि रचना-पोरुषग्रन्थि (?705090०) नामक 


ग्रन्यथि पुरुषों में पाई जाती है। यह प्रणाली विहीन' 


(700००55) ग्रन्थि है । यह सुपारी की आकृति की होती 
है तथा मूत्रनली की प्रारमस्मिकावस्था तथा वरस्त के नीचे 
दोनों अवयवों के मध्य पैरिनिमय में स्थित होती है । 


मुननली का पधारमस्मिक साम और वस्ति कोग्रीवा का 


निर्माण इस ग्रन्थि के द्वारा ही होता है । यह शुक्रवाहिनी 
के नीचे तथा मूत्रमार्ग के चारों ओर मुड़ी हुई होती है । 
इस अन्धि के परचात्‌ मांग में शुक्रवाहिनी तथा शुक्राशय 
होता है । यह दोवों शुक्र वाहिनियां एक साथ मिलकर 
पोस्पग्रन्थि में ही सूत्र मागे के साथ सम्बन्ध रखती है। 
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;े इस ग्रन्थि के तीन पिण्ड होते हैं इसका मध्य पिण्ड अन्य 
पारवों की अपेक्षा भ्रन्थि युक्त होता है । इस ग्रन्थि का 
सिम्न सांग श्रोणिग्रुहा में मगसन्धानिका के माग में तथा 


. भलाझ्यय के अग्ममाग में स्थित होता है जो गुदा में अंगुलि 


डालने पर मृद्ु अथवा कठिन गोल सा प्रतीत होता है।. 

यह पीरुप-ग्रन्थि पुरुषों में पायी जाती है और | 
वृद्धि सामान्यतः: ३० वर्ष की आयु से होने लगती है, अतः: 
यह दृद्धिजन्य रोग केवल पुरुषों में पाया जाता है |, 


पौरुष-प्रन्थि वृद्धि के कारण 


पौरुष-ग्रन्धि वृद्धि हेतु के सम्बन्ध में अभी तक ठीक 
जान उपलब्ध नहीं है तथापि हार्मोनो का इस की वृद्धि 
में सहयोग माना जाता है । हार्मोनथियोरी के अनुसार ह 
पुरुष की आंयु वृद्धि के साथ उसके अन्दर एण्ड्रोजन जो 
इस ग्रन्थि को बढ़ाने से रोकता है की कमी होने लगती 
है और इसी कारण प्रोस्टेट की वृद्धि होती है । 


इसके अतिरिक्त आधुनिक विद्याव पौरुष-प्रन्यि की 
वृद्धि में मूचरनली का प्रदाह, मूचाशय अश्मरी, आमवात्त, 
उष्णवात आदि को भी सहायक कारण मानते हैं ।. 


3 केक 





डर 





पौरुष-प्रन्थि वृद्धि के लक्षण 
आधुनिक हष्टि से निम्त लक्षण. पौरुष-ग्रन्थि वृद्धि के 
मिलते हैं--- । 


१-मू चकुच्छता , 
, २-बार-बार मूत्र प्रवृत्ति 
३--मू च्राल्पता ५ तर 


४--सतत्‌ मूजेक्षा 

५--विन्दुश: मूत्र प्रवृत्ति 

६--मूत्रभ्रवृत्ति काल में वेदना 

७--मूच्रवेग चारण अमाव 

फ--प्रवाहण से मूचावरोध.... ' : 

&---मूत्रकाल में अश्मरी के समान पीड़ा 
१०-- रक्तमूत्रता हे 
११--मूत्र में पुयोत्पत्ति 

चिन्ह---- मे 

प्रोस्टेट का परीक्षण निम्न आधार पर करते हैं--- 

( ९) उदरगत ( ए०ए 59०9१०96॥/ )-- 

 (&) मूत्राशय फूला रहता है । 
(8) वृक्‍क स्पशें किये जा सकते हैं । 

(२) गुदा-परीक्षण ( ए८ए &००७० * )--- हर 

(४) पौरुष-भ्रन्थि की वृद्धि मिलती है तथा अंग्रुलि 
से इसकी पं ($ए779५०७) चिकनी प्रतीत होती 
है तथा मीडियन ग्रूव की प्रतीति होती है । 

(8) रेक्‍टल म्यूकोसा प्रोस्टेज से पृथक भ्रतीद 
होती है ! 

(८) यदि प्रोस्टेट का केवल मिडिल लोव ही बढ़ा 
हुआ है तो गुदा-परीक्षण से प्रोस्टेट वृद्धि की 
प्रतीति नहीं होती । 

(३) परीक्षण ( [॥ए०52207 औैन- 

(१) सुन्न:परीक्षण---प_यकण, अश्मरीकण, रुतक्त- 
। कण, मूत्र की स्पेसिफिक ग्रेविटी आदि का 
परीक्षण किया जाता है ॥ 

(२) हीमोग्लोविन, ब्लड ग्रुप, ब्लड यूरिया आदि 
का परीक्षण किया जाता है 

(३) इस्टूसवेनस पाइलोग्राफी--सिरा में औषधि 
सुचीवेध देकर पाइलोग्राफी ऐक्स-हे किया 


का डआकरऑक- 





ऋषटच-तजमपकातपसपकत+ 


जाता है इसके द्वारा वृक्‍दक की क्विया देखी 
जाती है । 3 ह 
सिसटोस्कोपी परीक्षण---यह परीक्षा बहु 
प्रचलित परीक्षा है । रक्त-मत्रता की अवस्था 
में और शन्‍्यकर्म के पूर्व यह परीक्षण किया 
जाता है । ह 


पौरुष-ग्रन्थि वृद्धि चिकित्सा 


पौरुष-ग्रन्थि ठृद्धि की कोई प्रम्मुख औषधि चिकित्सा 
नहीं है. और मन सन्‍्तोषार्थ कुछ औषधियां दी जा सकती 
हैं परन्तु उन्तका स्थाई प्रभाव देखने को नहीं मिलता । 

यदि प्रोस्टेट का कैन्सर हो तो इस्ट्रोजन देने से प्रौस्टेट 
को लघ्चु रूप में लाया जा सकता है परन्तु अधिक इस्ट्रो- 
जन के प्रयोग से शरीर में स्थूलता के लक्षण स्तनों की 
युद्धि आदि लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं । आजकल 
प्रोस्टेट वृद्धि में कावोलिक एसिड, ग्लोसियल एसीटिक 
एसिड तथा ग्लिसरीन का इज्जैक्शन दिया जाता है परन्तु 
पूर्ण सफलता हास्च्रकर्में द्वारा ही मिलती है। 


सूच्रावरोध की अवस्था सें चिकित्सा--- 


सहसा सूचावरोध की अवस्था में कैथिंटर का प्रयोग 
करना चाहिए । वर्तेसान में फोलिन का कैथीटर बाजार 
में सिलता है जिसके अन्दर के भाग में एक छोटा बैलून 
होता है यह कैथिटर मूत्राशय सें छोड़ दिया जाता है तथा 
थोड़े समय पश्चात्‌ इसे निकालकर देखा जाता है कि मूत्र- 
त्याग स्वयं होता है या नहीं ॥। इसका वार-बार प्रयोग 
करना चाहिये अथवा झस्त्रकर्मं का सहारा लेना: चाहिये । 


पोरुषग्रन्थि घुद्धि का शल्य कर्से--- 


२. धशस्चकर्स की अवस्था--(१) पूर्ण मुन्नावरोघ 
(२) वस्तिसूत्र से पूर्णतया रिक्त न होता हो (३) अहनिश 
अथवा मुहुमूह: मूत्र अवृति, पाक दाह और रुक (४) 
स्फिक्टर की शैशिल्यावस्था--मूत्र वेग रोकने में अस- 
मर्थता । (५) अश्मरी अयवा डायवर्टी कुलर की उपस्थित्ति 
(६) मूत्र प्रदृत्यर्थ प्रवाहण करने पर रक्तार्श अयवा पुरीप 
प्रवृति होने लगे (७) फूयोत्पत्ति के कारण शीतपुर्वक ज्ढर 
का औपधि द्वारा शमच न हो सके । 


(४) 











2 अपन नमन न गत 

२. शस्ज्रकर्स की पद्धति---वर्तमान काल में शस्त्र 
कर्मार्थ आवश्यकतानुसार चार प्रकार की पद्धतियों का 
सहारा लिया जाता है । 

१. रिद्रोप्युविक त्रोस्डेटेकटोमी:-अधिकांश यूसरोलौ- 
जिस्ट इस प्रकार के दस्त्रकर्म पसन्द करते हैं उदर के 
नीचे के साग सें विदारण कर प्रोस्टेट और वस्ति को पेल्विस 
की अस्थि से पृथक्‌ क्रिया जाता है । धोस्टेंट के कंपसूल 
पर शस्त्र लगाकर प्रोस्टेट की अ्रन्यथि को अंगुली से निकाल 
लिया जाता है| इस हशहास्त्रकर्मे द्वारा प्रोस्टेट के गत॑ में 
जो सिरा अथवा घमनी होती है उसे देखकर बांघा जा 
सकता है । मूत्रनली में कैथिटर डालकर प्रोस्टेट के आव- 
रण को सीवन कर दिया जाता है। आठ दिनों तक कैथि- 
टर द्वारा मूत्र प्रवृति कराई जाती है तदन्‍्तर कैथिंटर 
निकाल दिया जाता है। मूत्र प्रवृत्ति स्वयं होने लगती है। 

२. सुप्राप्यूविक ट्यूवेक्टोमी-इस पद्धति द्वारा वस्ति 
का विदारण कर प्रोस्टेट निकाल दिया जाता है । रक्त 
वाहिनियों को बांघ दिया जाता है । मूत्रनली में कैथिंटर 
डालकर वस्ति का सीवन कर दिया जाता है | जब सूच- 
नली में अह्मरी अथवा ग्रन्थि होती है उस समय अण्ड में 
पाक न हो एतदर्थ शुक्रवाहिनी को वांबकर हास्त्रकर्म 

किया जाता है। 

३. ट्रान्स यूरेश्वल प्रोस्टेटेक्टामी:-इस लिधि द्वारा 
शस्त्र कर्म करने में प्रशस्त सरिसेक्टोस्कोप की आवश्यकता 
होती है अनुमव की भी आवश्यकता होती है । मूत्रनली 
में रिसेक्टोस्कोप लगाकर देखा जाता है | डायाथर्मी लूप 
अथवा यंत्र से पौरुष ग्रन्धि के छोटे-छोटे टुकड़े कर निकाल 
दिया जाता है | इस प्रकार का दस्त्रकर्म उस समय किया 
जाता है जब पौरुपग्रन्थि कठिव अथवा कंनन्‍्सर रोग से 

* ग्रसित होती है । 

४. पैरिनियल प्रोस्टेटेक्टो मी:---डस विधि द्वारा गुदा के 
अग्रमाय पेरितियम में शस्व डालकर प्रोस्टेट क्रा निष्का- 
सन किया जाता है । यह विधि अमेरिका में प्रचलित है 
अन्य स्थानों में नहीं ! इस विधि द्वारा अधिक कष्ट होता - 
है । अतः अपने देश में त्याग दिया गया है। 


[० ७) 





ब्याव्ठव्फों के समस्त रोग उैसेज्यर , 
ऋरे-पीले दस्त, अजीर्पा,पट का अफरा 


 दस्लसाफ़नहोना,पसली-चकना ,दूध- 
पलठना, सोते-सोतेचींक पड़ना , दान्त- 
नेकलने व्के 20568 सभी डसके 
_सेचन से नण्ठ छोतेक। बालक सुन्दर 
सुडीलछ लेस्द्रस्थ वनताहि। 
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-्यर्कगग्य्र््यः कारियल 
आदि किकार नप्ठ डोलेड यो की. 
स्वास्थ्य उनमें उक्ति प्य॑- 


स्त्रोन्दर्यः 59 द्यध्ठि हरी मे ४ 
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आ्थि सानधि-मरन बविसर्थश 


डा० एसर क्कै० शर्सा, ए०ए एस० ब्ी० एस ० 
प्रवक्ता-राजकीय ललितहरि आयुर्वेद कालेज, पीलीभीत 


_ 


अस्थिसंख्या --अस्थियों के वारे में शास्त्रज्ञों में कई 
प्रकार का मतभेद है पर इस विषय में जो मत 'ीमान्‌ 
, आचार्य दामोदर शर्मा गौड़ महोदय ने अपने “अभिनव- 
शारीरम्‌” (वैद्यनाथ प्रकाशन) में दिया है वह सर्वेथा ग्राह्म 
होने से संक्षेप में नीचे दिया जा रहा है--- 

संख्या भेद के नीचे लिखे हुए कारण हैं--- 


१--बेदानुयात्रियों द्वारा अस्थियों की संख्या में नखों 
और दन्तोलूखलों को अंस्थियों की संख्या में गिन लेना। 


२--वेदानुय्ायियों' और धन्वन्तरियों द्वारा दांतों को 
अस्थियों में गिनना । दे मं 
- ३---प्राचीनों द्वारा तरुण प्रकार को अस्थि के अन्त- 
गत गिनना जब कि नव्योों को ये तीनों ही हेतु अस्वीकार 
, हैं । की 
_४>-बैदानुयायी चणकारिथयों- (सी रुमाइड बोनस) 
को अस्थियों के अन्दर गिनते हैं धान्वन्तरीय या नव्य 
नहीं गिनचते । । 
५--टैडसंहत कई अस्थियों को एक अस्थि में गिनना 
जैसे चरक हारा नासिका, गण्ड-कूट ललाटास्थियों का एक 
में ही परिगणन करना । हे 
६--संख्या या व्यवहार के अनुरोध से एक अस्थि 
के विविध अवय सों को भिन्न-भिन्न अस्थियों में स्वीकार 
करना । जैसे प्रकोप्ठास्थरि के कूर्परकूट प्रवर्धत का सुश्रुत 
द्वारा कूर्पेरारियथ तथा अन्‍्तर्जेद्रास्थिजंगिकाकूट का 
जान्वस्थि चरक द्वारा गरिनना अंसफलक के अंसकूट को 
अलग अस्थि मानना अदि । 


रच ब् 
शक के 


७--पअ्रदेशानु रोध या क्रियानुरोध के आधार पर 
किसी अस्थि, को झांखा तथा सन्यकाय दोनों प॑ गित' 
लेना जैसे अक्षक, अंसफलक एवं श्रोणिफलक का शाखाओं 
एवं सध्यकाय दोनों में गिन लेना । इस प्रकार चरक ने 
जो ३६० सुश्रुत ने ३०० तथा नव्यों ने-२०६ अस्थियां 
मानी हैं वह शर्माजी के छाब्दों में--- 5 & 

एवम आपाततो महदँषस्‍्येडपि न वस्तुतो बैषस्यंस्‌ू, 
दृष्टिभिदन गणनाभेदस्याउपरिहायेत्वातु । यथोक्ता विचय-:. 


शारीरे कशएयपेन -“इत्यास्थिसंख्यासामान्याद वृद्धि ह्ासौ 
निममित्तजी ॥ इति | । कल डर 


हमें इस प्रकरण में अस्थि विषयकएनाटोमी अभिप्रेत 
नहीं है हमें तो उसके विकारों का तारतम्य जोड़ना है 


- शल्यतन्त्रीय चिकित्सा की हष्टि से । इस विचार से देखने 


पर हमें अस्थियों के कुछ रोग मिलेंगे, कुछ उतकी सन्धियों 
के रोग होंगे तथा अस्थियों के भग्न की समस्या होगी इन 
तीनों के विषय में हम नीचे विचारंकर रहे हैं । . - 
अस्थिभग्न एवं सन्धिविश्लेष । 
यह रादेव हर चिकित्सक को याद रहता है कि जहां 
, अस्थिसर्त या फ्रौैक्चर किसी भी - आयु में उत्पन्न ही 
सकता है सन्धि विदलेप या डिस्लोकेशन केवल वयस्कों- में 
ही होता है। अस्थिमग्नों का वर्णन करते हुए आचार्य 
-सुश्नुत लिचते हैं--- 
-पतनपीडनप्रह्ाराक्षेपणव्यालमृगदशनप्रभृतिभि: अभि- 
घातविशेर्ष : अनेकविधं भस्थ्नां भज्जः उपदिशन्ति-। तन्तुः 
सज्जातमनुसायमाण द्विविधमेवोत्पद्यते सन्धिमुक्त' काण्ड- 
मग्नचख । ४ णायसु० सं० नि० स्था० आअ० १५. 
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अर्थात्‌ गिरने, दवने, प्रहार करने, फेंकने, हिलक या 
अहिंसक पश्चुओं हारा काटने आदि कारणों से तथा अभि- 
घात ब्रिशेष (ऐक्सीडेंट आदि) के कारण अनेक प्रकर्र के 
भंग शास्त्रकारों ने बतलाये है । इन सभी भंगों पर यदि 
ठीक-ठीाक खोज की जाय तो ये अंग २ प्रकार के ही 
पाये जाते है एक सन्धिमुक्त भंग या डिसलोकेशन तथा 
दूसरा काण्डभर्न या फ्रैक्चर । 

अगर कहीं कोई ऐक्सीडेंट हो गया हो तो उसका 
पूरा ब्यौरा ज्ञात करनो पड़ता है । किस प्रकार की हिसा 
हुई सीची, अप्रत्यक्ष , पेशीय, उस समय दाखाओं की क्या 
स्थिति थी, क्‍या वह आघात इतना प्रत्रल था कि हड्डी दूट 
सके । अगर आघात उतना त्तीज्ञ न' भी हो तो भी काण्ड 
मगरन हो सकता है जिसके कारण तात्कालिक या वेकारिक 
हो सकते हैं । उदःहरण के लिए बयुढ्ढों की जब फीमर की 
ग्रीवा में मग्न होता हैं तव चोट बिल्कुल साधारण सी ही 
होती है । देदवा के बारे में शास्त्रकारों का मत है कि वह 
सन्धि चिश्लेष में जितनी तीजत्र होती है उत्तनी काण्डमग्न 
में नहीं होती-- 

विशिषेण्रोत्पिष्टे सन्‍धी उमयत: शोफो वेदना प्रादुर्मावो 
विशेपतश्च नानाप्रकारावेदना राज्ौ प्रादुर्मवन्ति, विश्लिष्टे 
अल्प: शोफो वेदनासातत्यं सन्धि विक्रिया च, विवतिते तु 
सन्धि पाश्वाप्गमनाद्विषमाज़्ता वेदना च, अवक्षिप्ते सन्धि 
विश्लेष: तीत्ररजत्वच्च; अतिक्षिप्ते यो: सान्ध्यस्थ्नोरति- 


क्वान्तता वेदना ज़, तिय॑क्छ्विप्ते स्वेकास्थिपाश्वोपपम्‌ नं 


अत्यर्थ वेदना चेति । 

- आयुर्वेद उत्पिष्ट जिसे फ्रक्चर डिसलोकेशन कहते हैं; 
विश्लिष्ट या सबडिस्लोकेशन या अपूर्ण अस्थिविश्लेष 
कहते हैं; विवर्तित या लेटदरल डिस्लोकेशन या पाइवे- 
विश्लेष; अवशक्षिप्त या डाउनवर्ड डिसललोकेशव या अबः 
विश्लेष; अततिक्षिप्त या कम्प्लीकेटेड फ्रॉक्चर तथा तियेंक- 
क्षिप्त या पूर्ण विश्लेप या कम्प्लीट डिसलोकेशन ये ६ प्रकार 
के अस्थिमुक्त चतलाये गये है । ऊपर के उद्धरण के अनु- 
सार उत्पिष्ठ में दोनों ओर शोफ और वेदना का होना 
खासकर रात्ि में कई प्रकार की वेदनाओं का उत्पन्न हो 
जाना, चिरश्लिष्ट में वेददा का सातत्य (कन्टिन्युटी आफ 
पेन) होना; विवर्तित में वेदना मिलना, अवसद्षिप्त में तीजन्रुजा 
नग पाया जाना; लतिक्षिप्त में देदना का मिलना, और 
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दियेकल्षिस में अत्यन्त वेदना का होना वतलाता है कि इस 
रोग में शोफ, सन्धि विक्रिया होने पर भी वेदनाओं (पेन्स), 
का अधिक कष्ट देना विशेष रूप से मिलता है । 

इसके विपरीत सुश्रुत ने काण्डमग्न (फ्रकक्‍्च्स) के जो 
१२ भेद दिये है वे है ककोट, अश्बकर्ण, चूणित, पिच्चित, 
अस्थिच्छूजिलित, काण्डमग्न, मज्जानुगत, अतिपातित, धक्क, 
छिन्न, पाटित, स्फुटित । इनके सर्बे सामान्य लक्षण थोड़े 
से शब्दों में यों दिये , --- 

इवयथुबाहुनयं सर्प सतविवर्त तस्पर्णासहिष्णुत्व॑ अचबपी - 
ड्यमाने शब्द: ख्रग्ताज्ञता विविववेदनाप्रादुर्भाव: सर्वास्व- 
वस्थासु न शर्मा 4. इतिसमासेन काण्डमग्नलक्षणमुक्तम्‌ । 
कि काण्डमरन होने पर सूजन बढ़ जाती है स्पन्दन, विव- 
तेन स्पर्शासहिष्णुता (टेडरनेस) तथा दवाने पर हाव्द 
(क्रेपिटस), अंग की शिथिलता, अनेक प्रकार की वेदनाओं 
की उत्पत्ति, किसी भी स्थिति में शान्ति प्राम होना ये' 
संक्षेप में काण्डमग्न के लक्ष्ण बतलाये गये । 


सन्धिमुक्त और काण्डभग्न से पीडित रोगी 
की परोक्षए का द्विधान 


सन्धिमुक्त या काण्डमग्न का रुप्ण सिलने पर सर्वंगथम 
उसका अवलोकन करना चाहिए और १. विक्ृति २. अंग 
का छोटा होना, ३. शोफ या गत्त कहां है इसका ज्ञान 
४. त्वचा की स्थिति, तथा ५. घाव ,या त्रण की उपस्थिति 
का प्रत्यक्षीकरण कर लेना चाहिए । 

विक्रति या डिफीमिटी कभी-कभी तो इतनी स्पष्ट 
दोती है कि फ्रवचर (काण्डमरन) है या सन्धि विश्लेप 
इसका स्पष्ट ज्ञान हो जाता है । जहां मी काण्डमग्न हो 
वह अंग छोटा पड़ जाता है अगर वहां विचित्र प्रकार की 
सूजन आ जाती है या गड़्ढा बन जाता है । त्वचा पर सूजन 
भओऔर खुरसट मिलती है अगर २-३ दिव बीत जायें तो 
वहां फफोले या उठे हुए फोड़े बच जाते है । अगर सुजन 
जोड़ तक हो तो काण्डमग्न जोड़ तक हो चुका है इसे न 
भूलना चाहिए । ब्रण में अस्थि के टुकड़ों की उपस्थित हो 
तो कम्पाउण्ड फ्रैक्चर माना जाता है । कभी-कमी सीधी 
चोट के कारण हड्डी टूटकर त्वचा पर बाहर निकल जाती 
है । अगर वहां कोथ या गेंत्रीन हो तो उसका रंग देख 
के लिए पाश्चात्य शल्यचिकित्सक जोर देते हैं । 


| 4. 





72 ्् फ.. 93सर्वकाालप: 


प्रत्यक्ष निरीक्षण के बाद काण्डभग्न का ज्ञान परि- 
स्पर्दान से किया जाता है। इसके लिए अस्थि के पूरे काण्ड 
को एक ओर से छूते जाते है जहां स्थानिक अस्थि पर 
स्पर्शाक्षमता मिले वहां भरन है ऐसा समझा जाता है! 
यह सग्न का एक महत्त्वपूर्ण लक्षण है! इसी प्रकार अस्थि- 
सन्धि पर उस बिन्दु को दूंढना चाहिये जहां छूने या 
दवाने से दर्दे हो । कभी-कभी बिता भग्न के अस्थिविश्लेष 
मात्र से ही दें हो सकता है। कोई भी स्नायु खिच जाने 
से स्थानविशज्ञेष पर दर्द मिलता है। कभी-कभी हस्तक्रिया 
हारा झ्ाखा को दबाने, चुमाने, हिलाने से मी दर्द हो तो 
काण्डमग्न का अनुमान हो जाता है। कहीं-कहीं दवाने पर _. 
कोई हड्डी का माग उठा हुआ भी मिलता है ॥ शोथ मिलने 
पर उसे दत्वाकर देखना चाहिए । यह शोथ या सूजन हड्डी 
के उधर सरक आने या टूटकर आ जाने से है या अन्य 
कारण से इसका ज्ञान, करना चाहिये । धीरे से चलाकर 
. टूटे हुए भाग को देखने से. कभी-कभी वह ऐसी गति करता 
है जो पहले नहीं सिलती । छिलते समय क़रेपिटस या हब्द 
होता है ॥ नत्नण को बिना पूरी सावधानी वरते हड्डी के टूटे * 
अंगों को खोजने के लिए नहीं छूना चाहिये | पर यदि 
पास को पेशी में करकर शब्द हो तो गैसगेंग्रीन' का सन्देह 
एगरना चाहिये । 

फिर काण्डमसर्न की पुष्टि के लिए पहले स्वस्थ -अंग 
की फिर चोट खाये अंग की लम्बाई नापी जाती है। 
अगर आघात वाला अंग स्वस्थ की अपेक्षा छोटा हो तो 
काण्डमग्न पुष्ठ हो जाता है । सन्घिमुक्त में गति करने में 
कठिनाई होती है। सन्धघि में जो गति प्राकृतरूप में पहले होती 
थी जो क्रियाएं उसके द्वारा की जाती थीं,उनको अब करना 
कठिन होता है वहां कड़ाई या रिजिडिटी आ जाती है ॥ 

किसी भी काण्डमग्न या सन्धिमुक्ति के रूग्ण में उप- 
द्रवों की खोज अवश्य करनी चाहिये । जो आघात लगा 
है उसके साथ उसे' और क्या कष्ट है । उसके पास की 
या सस्वन्धित रफक्तवाहिनी में 'या पेशी में कष्ट है, क्‍या 
या कोई अन्दर का कोष्ठांग मी उसके साथ चोट खा गया 
है । रक्तवाहिनी की टूट-फूट अक्सर गैसगैंग्रीन पैदा करती 
है । इसके लिए चोट या भमग्न से ऊपर की ओर हटकर 
घमनी या नाड़ी का स्पन्दन अनुभव करना चाहिए | 
प्रगण"्डास्थि के भग्न में कभी सर्कंमफ्लैक्स नर्वे मी फंस 
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जाती हैं। इसी अस्थि सुप्राकण्डाइलंर फ्र कक्‍्चर में मीडियंन, 
अल्सर या रेडियनर्बों को चोट लग. जाती है । इसके लिए 
पेशीशक्ति तथा संज्ञाओं का ज्ञान करंना होता है । श्रोणि 
की चोट में कोष्ठांग भी आहत हो जाते हैं .जैसे---मृत्र- 
मार्ग, योनि या सलाशय, छाती की चोट में पसली टूटकर 
फेफड़ों को चुटैल कर .सकती है । सिर-की चोट में टूटी 
हेड्डी मस्तिष्क. में चुस सकती है । हि 
.. काण्डमस्नों के ज्ञान के लिए किरण चित्र से बहुत 
मदद मिलती है । आगे से पीछे या पाइवे. से पागव॑ चित्र 
लिए जाकर भग्न की स्थिति का ज्ञान किया जाता है । चोट 
के अलावा वैकारिक (पैथालौजीकल) कारणों से होने वाले 
भरनों का भी ज्ञान:क्ष-किरण चिक्ष द्वारा हो जाता है। 
सकिरण चित्र के अलावा मृत्र परीक्षा में कैल्शियम के 
उत्सगग की मांच्रा का बढ़ना या सीरमकैल्शियम की' मात्रा 
का प्रयोगशाला में ज्ञान करना आवश्यक होता है।' 
ह अस्थि-शोथ 
अंगर किसी हड्डी में सूजन आग जावे तो काण्डमग्न 
या सन्धिविश्लेप के अलावा हड्डी के अन्य रोगों की ओर 
भी त़ैद्य सर्जन का ध्यान जाना चाहिये ।'वालकों की हड्डी 
में यह सूजन जहां अस्थिमज्जा पाक या औस्टियो माइ- 
लाइटिस के कारण हो सकती है । वहां किशोरों या नव- 
युवकों गे संकटार्बुद या सा्कों्मा मी इसका कारण हो 
सकता ठढे। अगर सूजन अस्थिमल्जा पाकजन्य है तो कमी- 
कमी टड्डी में केवल ब्रणशोथ या इन्फ्लेमेशन से भी सूजन 
तेजी से बढ़े तो वह बत्रणशोथात्मक ही, होती है । धीरे 
बढ़ने पर सुदम अर्वृद भी हो सकता है। चोट का इति- 
हास मौस्टियोमाइलाइटिस तथा सकोंमा दोनों में ही मिल 
सकता है । सकोमा में थोड़ा ज्वर- भी मिल सकता है | 
कमी-कमी सूजन से काफी पहले दर्दे हड़ी में रोगी बत- 
लाने लगता है। अस्थिजन्य, सार्कोम्ा (संकटार्बूद) को इसी 
तरह शुरूआत होती है । अस्थिमज्जापाक में दर्द और 
पूजन साथ-साथ शुरू होती है। संकटार्बृद ६ माह में 
काफी स्पष्ट हो जाता है । अस्थिमज्जापाक में उपसर्ग 


( 


« का अन्यत्र मी इतिहास मिलता है। जैसे मध्यकर्णंपाक, 


रोमान्तिका, न्यूमोनिया आदि। 
हड्डी में सूजन कहां है इसे जान लेने से निदान में 
बहुत सहायता शभाप्त होती है। उदाहरण के लिए यदि 
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सूजन अस्थिकाण्डकोटि (मैटाफिसिस ) में है तो वह 
अस्थ्यर्वुद या अस्थिसंकट अथवा ब्रोडीविद्रधि में से कोई 
हो सकता है। यदि जश्ोथ अधिवर्घ (एपिफिःप्स) में हो 
तो ओस्टियोक्लास्टोमा हो सकता है! इस एछर्बुद में वृद्धि 
के काफी पहले. वेदना अस्थि में चालू हो जायी है। यदि 
शोथ अस्थिवधें (डायाफिसिस) में हो तो छविंग'ः अर्बृद 
अथवा फिरंगज अस्थिद्योथ में से कोई हो सकता है । 

अस्थि की सूजन डोने पर परिस्पशंन में स्पशाध्तिमता, 
घरातल, किनारे, संहननता (क़ंसिस्टेंसी), नाड़ीस्पन्दन, 
चलिएणुता सभी का ज्ञान करना चाहिये । वाहिकास्फीति- 
युक्त अस्थिजन्य संकटार्बुद में हाथ रखने पर स्पन्दन मालूस 
पड़ता है। अस्थि अवशोषी कोशिकाबुंद (ऑस्टियो- 
क्लास्टोमा) में बाहर का कवच इतना पतला हो जाता 
है कि संहननता के लिए दबाने पर ऐसा टूठता है जैसे 
अण्डे का कचच, अस्थिजन्य संकट स्वस्थऊति में चुसता 
चला जाने से उसके किनारे ही नहीं होते जबकि सामान्य 
अर्बुद के सुस्पष्टं होते हैं । 

अस्थि की सूजन या शोथ में फीते से हड्डी को नापते 
' भी हैं, अस्थिसज्जापाक तथा भग्न में लम्बाई छोटी पड़ 
जाती है । । 

अस्थिशोथ या सूजन निम्नांकित रोणों में मिलती है, 
इस लिये हल्यशारुत॥नी को इन सभी पर हृष्टि डालकर अपना 
पनदान स्थिर करना चाहिये--- ; 

२. ब्नोडी विद्रधि--यह एक सपग्रन्थि विद्रधि (ऐन्सि- 
स्‍्टैड ऐब्सैस) है. जो लम्बी अस्थियों की काण्डकोटि ्ें 
. उत्पन्न होती है । हड्डी में दर्द की रोगी शिकायत करता 
“है जो सेकने से बढ़ जाता है। हड्डी मोटी हो, जाती है । 
“>फैचरिताड़न पर इसमें दर्द बढ़ जाता है । 

२- अस्थि यक्ष्मा---इसमें लम्बी हड्डियां तथा हाथ - 
पैरों की छोटी हड्डियां प्रभावित होती हैं । रोग घीरे-घी रे 
बढ़ता है । अस्थि में दर्द और स्थानिक शोध पाया जाता 
है । पास के हड्डी का जोड़ भी.लपेट में आा जाता है । 
क्ष-किरण चित्र में अस्थि विरल हो जाती है | जब रोग 
ठीक होने लगता है पुनः चूर्णीमवन (रिकिल्सीफिकेशन) 
होने लगता है । - 

३. अस्थिफिरंग---इसमें वे अस्थियां ही अधिकतर 
प्भावन्नस्त होती हैं जो त्वचा के नीचे ही 'भ्राय: होती हैं 
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जैसे टिविया, कपालास्थियां, अक्षकास्थि आदि । हड्डी 


- मोटी हो जाती है उसमें मोंकने जैसी पीड़ा होती है जैसे 


कोई माला चुमा रहा हो यह पीड़ा सकने से बढ़ जात# 
है । बाद में फिरंगार्नुद मृदु होने पर जो त्रण बनता है वहं 
ऐसा होता है जेसे पंच कर दिया गया हो । ६ समें से म्नत- 
ऊत्ि चमड़े के घोवन सहश निकलती है । फिरंग के अन्य 
लक्षण मिलते हैं तथा वासरमेन प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक्र 
होती है । 

४. टायफाइडजन्य या न्यूमोनियाजन्य अस्थि- 
सज्जाशोथ--इसमें टायफाइड या न्यूमोनिया के उपसर्ग 
का इतिहास मिलंता है| रोग सौम्यरूप का होता है अस्थि 
की रचना में अन्तर आ जाता है। हड्डी के पूय में इन 
रोगों के जीवाणुओं का संवर्धत करके जाना जा सकता है। 

प्‌. तीज्न अस्थिसज्जाशोथ---अगर अस्थिकाण्ड 
कोटि में कहीं सैल्युलाइटिस हो तो वह प्राय: तीन्र अस्थि- 
मज्जापाकजन्य ही होती है | रोगी को तेज ज्वर चढ़ता 
है । रक्त में श्वेत कणों की संख्या वढ़ जाती है जब तक 
हड्डी फूटकर पूय बाहर न आने लगे कष्ट कम नहीं होता । 
 ध- उपास्थिअर्धुद या कोंड्रोमा--ये हाथ-पैर की 
छोटी अस्थियों में एक साथ कई उत्पन्न हो आते हैं कमी 
लम्बी या चपटी हड्डियों में अकेला भी होता है । 

७. अस्थ्यबुंद या आस्टियोमा--यह वृन्ताकार 
या सदृन्त होता है जो अस्थिकाण्ड कोटि में उत्पन्न होता 
है जब तक कोई नवें न दव जाय यह कोई कष्ट उत्पन्न 
नहीं करता । क्षकिरण चित्र से निदात्त की पृष्टि हो 
जाती है । 

८ ओस्टियोक्लास्टोसा---बह हन्वस्थि, अग्रवाहु 
में रेडियस के निचले सिरे पर या जानुसन्धि के पास । 
आगे चलकर दबाने पर अण्डे के छिलके को दबाने पर 
हटने जैसी आवाज होती है बाद में यह दुर्दम हो जाता 
है और द्रुतगति से ढढ़ता .है । 

€. अस्थिजन्य संकटार्बृद--यह अस्थिकाण्डकोि 
का अवूद है यह लम्बी अस्थियों में जानुसन्धि के पास या 

कन्बे के पास होता है १५ वर्ष की आयु के बालक में : 
अक्सर होता है रोगी १ माह के बाद हीं शिकायत करता 
है और साल पूरा होने से पूर्व बह चिकित्साथं आ जाता 
है । त्वचा फंल जाती है उसमें स्थित सिराएं फेल जाती हें 





सूजन अस्थिकाण्ड की ओर वरावर बढ़ती जाती है यह 
पतला मुलायम द्वोता है फिर कड़ा होता जाता है इसमें 
रक्ताधिक्य होने पर स्पन्दन होता है तथा मर्मेरल्‍्वनि तक 
सुनी जा सकती है | क्षकिरण चित्र बहुत स्पष्ट रोग का 
ज्ञान कराता है । | ध 
१०. ईविंग अलृंद--अन्‍्य अर्बुदों से अलग यह लम्बी 
अस्थि के बीचों बीच काण्ड में पैदा होता है रोगी किशोर 


या नवयुवक होता है इसकी उत्पत्ति अभिघातजन्य होती हु 


है इसमें दर्द पहले होकर अर्वृद बाद में बनता है । - 

११. सज्जाबुंद या सायलोसा---थे कई-कई एक 
साथ मज्जा के रक्त निर्माता सागर की कोशिकाओं से-ब्नते 
हैं ४ ०-५० वर्ष के प्रोढ़ में उत्पन्न होते हैं । इसकी उत्पत्ति 
के वाद मूत्र में बेंसजोन्सप्रोटिओज मिलता है क्षकिरण 
चित्र से निदान की पुष्टि होती है | 


१२. दितीयक करव्केट---कहीं अन्यत्र कैंसर का 
फोकस होने पर कशेरुकाओं, पर्शकाओं, उरोऊश्थि, 
कपालास्थि तथा प्रगण्डास्थि या ऊर्वेस्थि के ऊपरी सिरों 
पर यह उत्पन्न होता है इसके होने पर अकारण सहसा 
फ्रॉंक्चर भी होता हुआ पाया जाता है । रोगी हड्डियों की 
गहराई में वेदना की अनुभूति पाता है | क्षकिरणों से 
तथा अन्यत्र कर्केट की उपस्थिति इसकी पुष्टि करती है । 


१३. अस्थिग्रन्थि या ऑस्टाइडिस फाइल्नोसा या 
सिस्ट---यह नवयुवकों का रोग है । इसमें 'प्रगण्डास्थि या 
ऊर्वेस्थि का ऊपरी सिरा प्रभावित होता है। इसमें भी 
सहसा (स्पॉटेनियस) फ्रॉक्चर होता है हड्डी में कुछ दर्द 
होता है ।॥ क्षकिरण चित्र से इसकी भी पुष्टि होती है । 

सुश्रुत संहिता में अस्थि झोथ विषयक मज्जपरीपाक 
का वर्णन मिलता है जिसे उसने घोर संज्ञा दी है और 
उसका स्पण्ट वर्णेन इन दाब्दों में दिया है ॥ 
अथ  मज्जपरीपाको घोरः समुपजायते । 

* सोउस्थि मांसनिरोधेन हारं न लभते यदा ॥ 
तत॑: स॒ व्याधिना तेन ज्वलनेनेव दह्यते । 
अस्थिमज्जोप्मणा तैन शीयंतं दह्ममानवत्‌ ॥ 
विकार: झशल्यभूत्तोध्यं क्लेशयेदातुरं चिरम्‌ । 
अथास्य कर्मण व्याधिद्वार्र तु लगते यदा ॥॥ 
ततो मेद:प्रम॑स्निग्धं शुक्ल शीतसमथों गुरु । 


' मिन्‍्तेउस्थित निःख्रवेत्यूयं _ एतदस्थिगत विदु:। 


' विद्रधि झास्त्रकुशला: सर्वेदोपहजावहम्‌ । 


>+सु० सं० नि० स्था० अ० १० 
घोर मज्जपरीपाक या इन्फेक्टिव औ दखसिदयोंमाइलाइ- 
टिस का वर्चव करते हुए उपके हड्डी तोड़कर बह निकलते 
पर जो सर्वदोषयुक्त और वेदनायुक्त विद्रधि एवं ब्रण 
बनता है उसका ही स्वरूप थोड़े से शद्दों में पर बिल्कुल 
यथार्थ यनझा दिया है | ु 3 
गुल्म का अर्थ गोलाकार उठा हुआ भाग संचारी यदि 
वा अचल ग्रन्यि के, रूप में झा>तकारों ने बतलाया है पर 
'जो कई नववृद्धियां अश्यि पं बनतो है जो बढ़ती तो जाती 
है पर जिनमें पाक नहीं होता तथा विद्रधि जैसे अनेक 
लक्षण मी मिलते हैं वे सव अर्दद थे भी त्रढ़कर गुल्म में 
अन्तर्मूत की जा सकती हैं। जविश्वेपषकर संकटार्बूद इसमें 
गुल्माकारा: स्वयंदोषा ही हो जाते.ह# इसलिए उनमें पाक 
नहीं होता । अस्थि के अन्दर सिस्टे या ग्रन्थियां भी पाई 
जाती हैं। इसका जो लक्षण-वृत्तोन्‍नतं विग्रथितं तु शोफ 
कुर्वन्यतो ग्रन्थिरिति प्रदिष्ट: ॥ अस्थियों की सिस्ट में भी 
यश्रावत्‌ मिलता है ! । 


अस्थिसज्जपरीपाक या ऑस्टियो 


साइलाइटिस का उपचार । 

यतः यह अस्थिकाण्डकोटि (मेटाफिसिस) का रोग है 
और लम्बी अस्थियों के सिरों पर मिलता है और बालकों 
या किशोरों को होता है तथा अधिवर्ध को तब तक"नहीं 
छत्ताा जब तक कि अधिवर्घ रेखा अन्तकोपी य (इण्ट्राकैप्सुलर) 
न हो | यह परीपाक अस्थि के जोड़ तक नहीं पहुचता । यह 
रोग टिजिया सें प्राय: .पाया जाता है । टदिविया या बह 
हड्डी जहां अस्थि मज्जशोथ होना है उसका सिचन करने 
वाली पोड़क घमनी में घनासत्र- पेदा हो जाने के कारण 
रक्तमार्ग अवरुद्ध हो जाने से यह विकार रक्त की अस्थि 
के अन्दर कमी होने से बनता है। जहां यह रोग बनता है 
वहां की पर्यस्थि उठ जाती है। रक्ताल्पता और पर्यस्थ- 
शोथ दोनों मिलाकर, भी रोगोत्पत्ति कर सकते हैं साथ में 
सैप्टीसीमिया -कसकर होता है जो मारक मी सिद्ध हॉः 
सकता है । इस रोग की जांच करने से पता चलता हिकि 
रोग का प्रमुख कारण स्टैफिलोकोकाय होता है । इंसकी 





दवा पेल्स्लीन है | एश्पिसिलीन अच्छी गे था ने देने से 


मी रोग पर कायू पा लिया जाता 
जीरफाड़ की आवश्यकता-नहीं होती । पहले तीज्न विया- 
क्तता रोकने के-लिए टैट्रासाइक्लीनवर्ग के द्वव्यों या पेनि- 
सिलीन एम्पीसिलीन का प्रयोग कर उसकी त्तीव्रता को 
कम किया जाता है फिर अस्थि में सॉपरेशन कर मृत ऊ- 
तक पूयादि को निकाल दिया जाता है । डाईक्रिस्टिलीन 
के इंजैक्शन सोडियम पेनिसिलीन जी दसलाख यूनिट की 
मात्रा में सुई द्वारा पेशी में देते हैं । अंग को प्लास्टर आफ- 
पैरिस के ढांचे में बन्द कर पूर्ण , विश्ञाम दिया जाता है ॥ 
झोथ या विद्रधि के स्थान पर एक स्लिट काट दी जाती है 
ताकि उसका प्रतिदिन निरीक्षण किया जा सके । रे सप्ताह 
लगातार पेनिसिलीन या- स्टैप्टोपेनिसिलीन आदि दिये 
जाते हैं । विषाक्तता रोकने के लिए- सिरा द्वारा स्लूकोज- 
सैलायन भी चढ़ाया जाता है । अगर इतना सब करने पर 
भी रोग न थमें तो ऑपरेशन करना पड़ता है! कमी- 
कभी हड्डी के ऊपरी भाग सें एक विद्रधि वन जाती है जो 
रोगी को बहुत कष्ट ठेती है | यह विद्वंधि फूट जाने पंर 
रोगी को चैन पड़ जाता है । इसे फोड़ने के लिए सर्जन 
को कभी-कभी ऑपरेशन करना.पड़ता है । 

इसके लिए यह उस शोथ के ऐसे भाग को ढूढ लेता 
है जहां कोई रक्तवाहिनी न हो अगर यह बिद्रधि कोमल 
ऊतकों में मिल जाय तो यह कोशिश की जाती है कि 
इसका सम्बन्ध पैरी औस्टियम के साथ कहां है फिर इसे 
ऊपर-ऊपर से खोलते हैं | यत्व यह रखना चाहिए कि 
संक्रमण अधभिवर्घ तक न फैल जाय जो जोड़ को भी लपेट 
में ले ले । फिर विद्रधि का शोधन कर उसमें प्रतिजीबी 
- दब्य या पेनिसिलीन का चूर्ण 'बुरक देते है ओर सिफफे त्वचा 
को सीं दिया जाता है । ४-५ दिन वाद फिर उस घाव 
का निरीक्षण किया जातो है और ओऔदषधि प्रयोग और 
प्लास्टर का उपयोग चालू रखा जाता है | इस प्रकार रे 
हफ्ते लक उपचार चलता है| अगर पेनिसिलीन या अन्य 
प्रतिजीवी देने के २ दिन वाद भी रोगी की दशा में 
खुधार न मिले तो और विषाक्तता और कष्ट बढ़ता जाय 
तो अस्थिखोल कर उसको ड्न करना आवश्यक हो जाता 
है । उसके लिए हड्डी के बाह्मक में बर्मे से छेद किये जाते 
हैँ अधिवर्घ रेखा के पास से छेद करते जाते हैं जब तंक 


और इउुड्डी पर अधिक 


कि वह स्थान न मिल जाय जहां से पूय निकलने लगे । 
इस के लिए एक दूनिके लगाकर अस्थि को ज्ञनावृत कर 
लिया जाता है फिर पेरिऔस्टियम में एक ह्होटा सा चीरा 
दिया जाता है बड़ा चीरा नहीं देते अन्यथा अस्थि के 
पोषण में बाघा पड़ती है । फिर ४ सिमी व्यास का एक छेद 
पेरिऑस्टियमः हूटे भाग में करते हैं अगर इसी से पूय 
निकलने लगे 'तो इसरा छेद नहीं किया जाता अन्यथा 
एक के बाद एक कई छेद तक करने पड़ते हैं । 


जिस छेद से पूय निकले उसे और चौड़ा कर सकते 
हैं । जो हथौड़ा छेनी से हड्डी में अधिक व्याधात कर देते 
हैं वे हड्डी में उपसर्ग अधिक बढ़ाने के दोषी बनते हैं । 
उसके वाद ऊपर जो विद्रधि का इलाज बताया है वैसे 
करते' हैं । 


ऊपर जो- ज्ञान आधुनिक शल्य-शास्त्रज्ञों ने दिया है 
इसमें आचार्य सुश्षुत का अनुभव भी जोड़ना अनुचित न 
होगा । वह कहता है कि कोशिश यह करो कि मज्जागत 
विद्रधि पके नहीं ।---नोपगच्छेत्‌ यथा पाक प्रयत्तेत तथा 
शिषक्‌”---सोचिए उस युग में भी सर्जन बिना प्रतिजीबी 
ओर जीवाणुनाशकों के भी विद्रधि पाक को रोकते थे 
क्योंकि पककर फूटने में फिर सिद्धि सरल नहीं थी--- 
“पर्यागते विद्रधो तु सिंद्धिनेंकान्तिकी स्मृता” इसलिए 
मज्जागत विद्रधि के इलाज के लिए चिकित्सक मना भी 
कर सकता है--“अत्याख्याय तु कुर्वबीत मज्जजातन्तु विद्र- 


घिमु” । पर यदि इलाज करना ही पड़े तो यह व्यवस्थ। 
करे:--- 


स्नेहस्वेदोपपन्नानां कुर्याद्रक्तावसेंचनम्‌ । 
विद्रध्युक्तां क्रियां कुर््यात्‌ पक्‍वे वास्थि तु भेदयेत्र ॥ 
निःशल्यमध. विज्ञाय. करत्तज्यं त्रणशोघनम्‌ । 
घबतू तिक्तकपायेण तिक्‍ते सार्विस्तया हिम्‌ ॥। 
पहले स्‍्नेहन, स्वेदन. कराक्े फिर रक्तावसेचन करे 
त्तथा विद्रधि के लिए उपयुक्त जो चिकित्सा अन्य श्र लिखी 
गई है उसे करे अगर वह पक ही जाय तो उसका भेदन 
(ड्रिलिंग जो ऊपर लिखा है बसे) करे फिर उसका पूय* 
लआादि शल्य को निकालने के लिए ब्नणशोघन करने हेतु 
दिक्तरस अघान द्रज्यों से घोवे फिर तचिक्त चुत लगावे । 





झ्ग्नों 
चिकित्सा 


नीचे सुश्रुत संहिता चिकित्सा स्थान अध्याय हे से । 


अगन चिकित्सित का संक्षिप्त विवरण उस कॉल की 


झांकी की दृष्टि से दे रहे हैं जिसे पढ़कर विद्वाचु पाठक 
यह ज्ञान कर सकते है कि सुश्रुत कालीन भारत में 
फ्रैक्चरों तथा डिस्लोकेशन पर सफल उपचार किया 
जाता था । | जा 
९. कणष्ठसाध्य भरन---जो व्यक्ति थोड़ा मोजन 
करता हो अजितेन्द्रिय हो वातात्मक प्रकृति वाला हो और 
उपद्रवों से युक्त हो उसका अस्थिमग्न कठिनाई से ही ठोक 
होता है । कर ह 
२- भग्न में अपथ्य---लवण, कदुरस प्रधान पदार्थ, 
खट्टे पदार्थ, मैथुन, घुप या गर्मी का सेवन और व्यायाम 
तथा रूक्षान्त का सेवन अस्थिभग्न से पीड़ित को नहीं सेवन 
करना चाहिए ; ्ः 
३. भग्स सें पथ्य--शालि चावल, मांसरस, दूध, 
घृत, यूष, बड़ी मटर, वृ हण (दारीर मांस बद्ध के) अन्न- 
फान अस्थिमग्न से पीड़ित को देना चाहिए । 
४. कुदा (ौ्प्लिण्ठ) प्रयोग--कुशाशब्देन मग्न- 
बन्धनार्थ वंशादिकं प्रोच्यते अत: आधुनिक स्प्लिंट शब्द से 
जो जाना जाता है आयुर्वेद में उसे कुशा कहा करते ये । 
महुआ, गूलर, पीपल, ढाक, अर्जुन वांस, सर्जे, वट इनका 
या इनकी छालों या लकड़ियों का प्रयोग कुशा के रूप में 
हीता था । 


५. आलेपना् द्वव्य प्रथोग--मजीठ, मुलहठी, 


लाल चन्दन के साथ शालिचावलों की पीठी शतघीतघृत 
में मिलाकर लेप करते हैं । 

६. भग्न चिकित्सा का विवरण--कुशा वन्धचन 
ऋतु के अनुसार करने का सुश्रुत का सुझाव है । सोम्य 
ऋतुओं में ७-७ दिन साधारण ऋतुओं में ५-५ दिन तथा 
सीप्म ऋतु में ३-३ दिन वन्चन किया जाता है । 

इस बन्चन के विषय में सुश्रुत्त का: ध्यान सन्धिस्थैये 
या ऐकिलोसिस के लिए बराबर जाता रहा है तदनुसार 
वनन्‍्धबन को बहुत कड़ा खासकर जोड़ पर न वबांघने का 

निदेश है---तमातिशिथिलं वर्द सन्धिस्थैर्य न जायते”।॥ 


और सन्धि विश्लेषों! की सुश्ुतीय 









साथ ही बहुत कड़ा बांधने से त्वचादि ऊतकों में शोफ और 
पाक का भय रहता है--“गाढेनापि त्वगादोनां शोफों 
रूकपाक एवं च” | इसलिए लिखा'* है -- तस्मात्साधारणं 
वनन्‍्ध॑ भग्ने शंसन्ति तद्दिद:” । आर्थात्‌ बच्चन न बहुत कड़ा | 
न बहुत ढीला साधारण /ही रखने की तद्विज्ञ प्रशंसा 
करते हैं । ॥ ४ ए 
- भग्न पर परिषेक या जल ढालने का भी बड़ा महत्त्व 
था सामान्यतया पंचक्षीरी वृक्षों का कषाय ठण्डां करके 
प्रयोग किया जाता था । अगर मभग्न स्थान में वेदना“हुई 
तो लघुपञ्चमूल से सिद्ध गरम-गरम दूध ढाला जाता था 
या चक्रतैल गुनगुना-गुनगुना मला जाता था । काल और 
दोष का विभाजन करते हुए विविध दोषनाशक कषायों * 
या औषधियों का परिषेक और लेप किया जाते थां | 
«किस प्रकार कैलस फौर्मेशन अच्छी त्तरह हो इसके 
लिए कुछ क्षीरपाक पिलाये जाते थे । इनमें एक मधुर: 
वर्गीय औषपधों से सिद्ध ग्रष्ठिक्षीर दिया जाना भी है। 
डल्हणाचार्य ने गष्टिक्षीर में ग्रुष्टि से, प्रथम प्रसुता गौ के 


दूध को देने का विधान बतलाया है इसे. ठण्डा करके लाख 


का चूर्ण मिलाकर देते थे । लाख का चूर्ण अन्दर के रक्त- 
स्राव को रोकने की दृष्टि से दिया जाता था। गृष्टि का 
हूंघ कैल्शियम और जीवनीय पदार्थों से मरा हुआ बछड़े 
की हड्डियों को जब मजबूत करने की सामंघ्ये रखता है तो 


वह मग्न अस्थियों को क्यों न जल्दी जोड़ेगा इसी आधार 
पर इसका श्रयोग' किया जाता है । 


कमी-कमभी कम्प्लैक्स या कम्पाउण्ड फ्रॉक्चर में त्रण 


- * त्वचा पर बन जाता है उसके लिए भी सुश्रुत ने घछुत और 


शहद. मिलाकर लेप करना या उन्हें मिलाकर कषायों से 
प्रतिसारण देने का विधान किया जाता था | | 

किस आयु में कौन मस्त कितनी जल्दी ठीक होता है 
इस पर भी सुश्नुत का अपना अनुभव है। मानवजीवन के 
अथय काल (प्रथम वयस्‌ू-वाल्यकाल से किशोरावस्था तक) 


अस्थिमरन शीसऋतु में ,.हुआ हो तो जल्दी ठीक हो 
जाता है । निःम यह है-- कक सन डर 


प्रथमे वय् सि त्वेवं मांसाद सन्धि: स्थिरो मवेत्‌ ॥ 

मच्यमे 5 ुणात्‌ कालादु उत्तरे तिग्र॒ुणात्‌ स्मृतः ॥ 

कि प्रथम वयस में एक महीने के अन्दर टूटे हुए 
अस्थि छुकड़ों झा सन्‍्वान हो जाता है । मध्यमवय (२० 


बल 





से ४० बे तक) दुगुना समय लगता है तथा उसके ऊपर 
तीन: गुना:समय लगा करता है। यह काल-प्लास्टरं आफ 
पैरिस के आविष्कार से बहुत पहले का है। आज 'कल 
२१-दिन में सन्धि जुड़ जाती है ऐसा सर्जेनों का ख्याल 
है पर कभी-कमी विशेषकर अधिक आयु हो और दोषों 
का तारतम्य अधिक हो तो देर लगती है । ह 


७. भग्न सन्धान के सियस---मग्न अस्थिशकलों 
को कैसे जोड़ा जाय इसके लिए सुश्रुत ने एक सिद्धान्त इन 
छाव्दों में निरूषित किया है जो आज भी उतना ही कारगर 
है जितना कि पहले था--- है 

. अवनामितमुन्नद्य तु---दबे को उठावे 
प्र. उन्‍नतच्चावपीड्येतू---उछे को दबावे े 

कर, आच्छेदतिक्षिप्तम:--दुर्र गये 'हुए को ठीके से 
सैट करे - ् हा ५ 

3$ए. अधोगतच्चोपरि वत्तेयेतु--जो भाग नीचें चला 

, गया हो उसे ऊपर उठाये ह 


उस प्रकार--- 
आऊछने: - पीडनैश्चैव .- संक्षेपैबेन्चनस्तथा ॥ 
सन्धीव्शरीरेसन्वॉस्तु. - जलान्यप्यत्नलानपि ॥। 


एतैस्तु: स्थापनोपायै: स्थापयेन्मतिमाच्‌ भिषक्‌ ॥ , 
सन्घिस्थापन या ' भस्थिसग्न जोड़ने के विविध उपायं' 
3. आंछन, मी. पीड़त, 7, संकेपता, ४५. वंधत, भादि दिये 
हैं.।मग्न के अतिरिक्त सन्धि विश्लेषों में भी इनका उप- 
योग किया जाता है । चल, अचल “ल्‍समी सन्धियों का? 
स्थापन करने के. लिए ये ४-उपाय काम में लाये जाते हैँ 4 
, ८४ सन्धिविश्लेषणों का उपचार--उत्पिष्ट 
(फैक्चर डिस्लोकेशन) तथा विशिलष्ट (इन्कम्प्लीट डिस्लो- 
केशेमे) होसे परे: सन्धि का घट्टन ( हिलाना-डुलाना न 
करें। उसे पर'जल्ीत परिषेक या आलेप लगावे। चोट के 
- कॉरण अपने स्थान से हटी हुई हड्डी स्वतः मी 'कमी-कमी 
अपने स्थान पर आ जाती है । घी से भीगी पट्टी बांध 

ऊपर से कुशा रखकर बन्चन कर देना चाहिए [4 
&. प्रत्यंगशग्न चिकित्सा विंधिं---नीचे विविध अंग 

प्रत्यंगों पर की जाने वाली चिकित्सो दी जा रही है--- 

- उत्पफिष्टनसख सन्धि खिकित्सा--जब नख सन्धि 
उत्पिंष्ट; कटविस जाय तर और वहां रक्त एुकन्न हो- जाय: 


श्छ७ दा ऑष् 
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तो आराशस्त्र या सूजे से रक्त निकाल दें फिर उस पर 
दशालिचावलों की पीठी बांध दें! ः ह 

सन्धिसुक्त या भग्न अंग्रुलि चिकित्सा--जत्र 
अंग्रुलि में मोच आ जाय या उप्तके अन्दर की हड्डी हूट 
जाय तो पहले फ्रेक्चर को ठीक से स्थापित (सैट) करे 
फिर बारीक कपड़े की पट्टी बांधे और घी से सेके । _ 

पावतल भग्न चिकित्सा---अगर पैर के तलवे में 
कोई हड्डी टूर्ट जाय तो पहले वहां घी मले फिर कुशा 
स्प्लिण्ट) लगावे और कपड़े 'की पट्टी ऊपर से बांघ दे तथा 
कोई व्यायाम चलना फिरना न करे । आज वही कार्य 
प्लास्टर आफ पैरिस से लिया 'जाता है । 

भरनजंघोरु चिद्तित्सा---अगर जंघा या उरू की 
लम्बी हड्डी टूट जाय तो उस पर तेल चुपड़कर जंघा या 
उरू का आयामन करके ठीक-ठीक बैठा दे फिर पेड की छाल 
उसी आकार की उतार ठण्डी-ठण्डी रखकर कपड़े की पट्टी 
से उसे ढींक-ठीक बांध दें। 

निर्गत ऊर्वेस्थि च्विकित्सा---अगर 'फीमर अपने 
स्थान से हट गई हो तो उसे चक्र योग से (घुमा-चुमा कर) 
ठीक से उसे आंछे (बैठा दे) अगर वह स्फुटित या पिच्चित - 
हो चुकी'हो तो द्वटी फूटी हड्डियों के लिए जो विधि ऊपेर 


बतलाई गई है तदनुसार उपचार करते हुए उसे कुशा 
लगाकर कपड़े की- पद्टियों से' बांध दे । 


-. कठिभरन चिकित्सा---कटिमर्न हो जाने पर अगर 
ऊष्वेंसग्न हो तो उसे नीचे को लाकर और निम्न भग्न 


हो तो उसे ऊपर को उठा कर अपने स्थान पर स्थित कर 
दे फिर स्नेह वस्तियों का प्रयोग करे | 


पशुकाभग्न चिकित्सा--बांये ओर की या दाहिने 
ओर'"की पसली की हड़ी के टूट जाने पंर घी 'चुपड़ कर 
खड़े-खड़े ही बांस की पतली खर्पेछिचियों को समानान्तर 
रुई लगा कर बांघ दे और उसे दैल पूर्ण द्रोणी में सुलावे। 
-स्क़न्धस्ान-चिकित्सा--कन्धे में या हँसली की' हड़ी 

में मग्त हो जाने पर बगल (कक्षा) के अन्दर मूर्सल जैसी 
चीजे रखकर उसे ऊंचा उठाकर हड़ी को -ठौक-ठीक 
बैठाकर स्वस्तिकबन्ध (फिगर आफ 8 'बेडेज) से बांध दें । 
कोपेंर सन्धि विशेष चिक्कित्सा--अगर कूर्पर 


_(कुहनी) की सन्धि पर मोच जा जांय या हड्डी छूट जाय 


तो उसे मंगूछे से ठीक से घीरे-घीरे मल' कर बैठा देनकिर 
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उस सन्वि को दवा कर सन्विच्युति को ठीक करे और 
"रसारण---आकुंचन करके स्नेहन और सेंक दे । इस प्रकांर 
जानु और ग्रुल्फ सन्वियों को हस्तक्रिया ( मैन्युपुलेशन ) 
द्वारा बैठावें । 

हस्ततलभग्न चिकित्सा--दोनों हाथों को एक 
साथ रखकर देखे तथा विकारग्रस्त हस्ततल को स्वस्थ 
जैसा करें फिर ताज सेल से परिषेक करावे फिर उसके 
हाथ में गोबर का गोला रखे फिर मिट्टी का लोंदा रखे 
बाद में पथर की गेंद राखबाव, इस प्रकार तब तक 
करता रहे जब तक हाथ में बल न आ'* जाय । 


नतोन्‍नत अधक्ष्क चिक्तित्सा--अगर हँसली की 


हड्डी (क्लैविकिल) यदि झुक जाय तो उसे ' मुशल से उठाने 
और उठी हो तो झुकावे । उससे पहले उसका स्वेदन करले 
तत्पशचात्‌ कसकर बांब दें ।- . ह 
उस के समान ही वबाहुमरन की चिकित्सा करे । 
विदृतग्रीवा चिक्कित्सा---प्रीवा के पीछे झुक जाने 
पर अवठु और- हनु पर हाथ लगाकर उसे डठावे या 


ऊंचा करे फिर कुशा लगा कर पट्टी बाँध दे तथा ७ रात्रि . 


उत्तान सुलाये रहें हिलने-डुलने न दे । 
हनुसन्धि विसंहति--जब हनु ( जबड़े ) की सन्धि 
का विश्लेप हो जाय तो उसका स्वेदल कर ढीक-ठीक 
वैंठावे फिर पंचांगी वन्‍्च वांध दे । साथ ही वातध्न 
चव्यादि गण के द्र॒व्यों से तथा मधुरादि गण द्रव्यों से सिद्ध 
चुत की नस्य दे ॥ 
चलितदन्त चिकित्सा---अगर दांत छूंटा हुआ न 
हो ओर व्यक्ति तरुण हो तो मसूड़े में संचित रक्त को 
दवा दग कर निकाल दे और बोतल द्रन्‍च्यों से ज्रालेपन 
करे फिर- शीतल जल से सिजल्‍्चन करे तथा सन्धान वर्गीय 
(न्यम्रोघादि गण) द्रव्यों का प्रयोग करे ॥ केसल की पोली 
नाल से उसे दूध पिलावे | युडढे आदमी के दांत अगर 
हिल गये हों तो उन्हें निकल जाने दे---जीणेस्य तु मनु-. 
प्यस्य वज्जेयेच्चलितान्‌ द्विजातू । 
सन्‍न नासा या विदृत नासा चिकित्सा---अगर 
किसी चोट से नासिक दत्र गई हो या टेढ़ी पड़ गई हो तो 
उसे शलाका से सीधी करके एक-एक नासारन्छ में २-२ 
छिद्र वाली एक-एक नाली या दयूब डाल कर॒ फिर उस 
पर पट्टे लपेट दे और घी से परिषेक करे | 
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: 'भग्नकर्ण चिक्तित्सा--अगर कार्ना फठ गया हो तो 
उसे ठीक-ठीक करके चुपड कर सद्य क्षत को ठोक करने 
का जो उपचार है उसे करे । हू ु 

- कपालभशिनन्‍्न की चखिकित्सा---अगर सिर फट जाय 
फिर भी अन्दर का मस्तुलुंग न निकले तो शहद और घी 
लगाकर बांध दे और श्री पिलावे--- जे 

मस्तुज्ाद्‌ु थिना भिन्‍ने कपाले मचुसरिषी,। 

दत्त्गा ततो निवध्वीयात्त सप्ताहझ्यब पिन्रेदु घबृतम्‌ 

अदवत शूनाज़्रा चिकित्सा---अंग्रर गिर जाने या 
चोट लग जाने के बाद झरीर का, कोई माग सूज जाय 


पर अंग अक्षत रहे तो शीतल प्रदेह और शीदल सेंकों-का 
प्रयोग करें । 0, जे ऐ 


. जंघोरुभग्त चिकित्सा---- 


: अथ जंघोरुमग्नानां कपाटशयनं. हितम्‌ ॥ 
कीलका बनन्‍्चनार्थलछच पछूच कार्या विजानता [7 
यथा न चलनं तस्य भग्नस्यथ क्रियते तथा ॥ 
सन्‍्घे: उमयतो द्वी है तल्ले चैकश्च कीलकः ॥॥ 
जंघा तथा ऊरु के भग्नों में कप्राटशयन का प्रयोग 

हितकारी माना जाता है । कपाटशयन के विपय में डल्ह॒णा- 
चार्य ने लिखा है-कपाटशयनमवश्य॑ कार्य म्‌ । चलने कपाट 
दायनेनैव सह देशान्तरनयनाथंसू, आधारमूतशयनचालनार्थ- 
मित्यन्ये । आवेयभूत शरी रावयवचलनपरिहा रार्थ कीला: । 
कि कपाटशयन करे प्रयोग अवश्य करना चाहिए । कपाट 
(तख्ते पर) शयन (सुलाना) एक स्थान से दूसरे स्थान पर 
रोगी को ले जाने के लिएं ठीक रहता है । क्योंकि इसमें रोगी 
को नहीं चलना. पड़ता रोगी जो कपाट आधार पर 
आधेय रूप में पड़ा-हुआ है उसके-दारीरावयवों की हलचल 
रोकने के लिए प्रयोग किया है । कपाट में कीलें गड़ी होती 
हैं जिनसे रोगी को स्थान-स्थान पर वांधघा जाता है: 
जाजकल जिसे इम्मोविलाइजेशन' कहा जाता है. तथा जो 
-लास्टर आफ पीरिस से आज श्राप्त किया जाता है । 
जंघा ( लग ) तथा ऊरु ( थाई ) में कहीं भी हड्डी 
द्वट जाने पर रोगी को एक चिक-े चौड़े तख्ते पर लिटाते 
हैं । वन्‍्चन के लिए ५ कीलें गाड़ी जाती हैं। ताकि मग्न 
स्थान हिल न सके । २-२ कीलें सन्धि के दोनों ओर 
एक कील तल पर लगाई जाती है-। श्लोणि या पृण्ठवंद्ध 


या वक्ष के दोनों अक्ष कीं के भग्नों में मी इसी विधि का 
उपयोग करते हैं । भग्नसन्धिविमोक्षेषु विधिमेन समाचरेत । 
इन सन्धियों के विमोक्ष तथा मभगनों में- कपाट्शयन की 
यह चिधि प्रयोग में लाई जाती 

. चिरविमुक्त सन्धियों को स्तिग्ध स्विन्न कर मुद्धु 
करलें फिर उपर्युक्त विधान का आश्रय लेते हुए सन्धि- 
मोचन को बुद्धिपूर्वक दूर कर सन्धि को प्रकृति में लावे। 








भग्न गलत जुड गया हो या विषम रूप से या उल्बण रूप 
से जुड़ गया हो तो--- 

(१ ) आपोध्य---उस गलत जुड़े भाग को विश्लिष्ट 
कर दे और तोड़ दे । 

(४) समयेद--फिर से बराबर करके लगावे । 

(॥) ततो भग्नवदाचरेत्‌ू---भिर उसका भमग्न को 
तरह उपचार करे ॥ 

(9५) कल्पयेन्तिगेतं शुष्क न्नणान्तेडी थ समाहित:--- 
अगर, कोई हड्डी का अंश बाहर निकल आया हो और 


सूख गया हो तो उसे सावधानी से न्रण के अन्त भाग तक 
- बिता कहीं अन्य घाव बनाए काट दे । 


( ५ ) सन्ध्यन्ते वा क्रियां कुर्यात्र सत्नणो नब्रणभग्न- 
चत्‌--फिर सन्धि के पास सन्नण मसन में ज्रणमग्न के अचु- 


सार चिकित्सा करे। ऊध्वंकायगत भग्नों में शिरोबस्ति. 


- तथा तैल में मिगोये पिचुप्लोत प्रयोग-करने की आजश्यकता 
होती है । कान में तैल डालते हैं । गाखामग्नों में घृतपान 
नसय और अनुवासन वस्ति प्रयोग का विधान है ! 
गन्ध तल---- 

अत संहिता के चिकित्सा-स्थान के तीसरे अध्याय 

“में मग्तस्य साधक तैल का वर्णन किया गया है । इसके 
अनुसार एक कपड़े में काले तिल लेकर बांब ने और उसे 

 प्रतिरातन्रि बहते पानी भ॑ रखे । दिच मे सुखा कर गाय के 
दूध की उनमें भावना दे इस प्रकार करते हुए तृतीय 


, सप्तराधिं ( ३ सप्ताह बाद ) मुलहठी के क्वाथ की भावना - 


दे फिर चौथे सप्ताह उन्हें खूब दूध में भिगोकर सुखा ले 
फिर इसमें काकोल्यादि गण के द्रव्य, मुहलठी, मजीठ, 
सारिवा, - कूठ, राल, जटामांसी, देवदारु, चन्दन, सौंफ 
इसके चर्णों को तिल के चूर्ण में मिला दे ।॥ फिर एलादि 
गण के सुगन्वित द्वव्यों के साथ दूध को उवाल कर उस 
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दूंधघ को भावना तिलों में देकर त्तेल पेर ले। इस प्रकार 
प्राम तैंल को उससे चार गुने दूध के साथ पकावे। पकाते 


- समय इलायची, शज्ञालपर्णी, तेजपत्र, जीवक, तगर, लोघ्न,. 


प्रपोण्डरीक, कालानुसार्य (तगर), पियाबांसा, क्षीरविदारी, 
अनन्त मूल, मघुलिका (रागी) और सिघाड़ा इन्हें पीसकर 
मिलाबे तथा काकोल्यादि गण के द्रव्य, मुलहठी, मजीठ, 
सारिवा, कुष्ठ, सर्जर्स, सासी, देवदारु, चन्दन तथा शत-. 
पुष्पा सी पीसकर. डाले, मनन्‍्द मन्द अग्नि पर तल पकालें । 
यह तेल सदव मग्न सम्बन्धी सब कामों के लिए हितकर 
होता है। आक्षेपक, परक्षबंब, तालुशोष, अदित, मन्यास्तम्म, 
शिरोरोम, कर्णशूल, हड ग्रह, बधिरता, तिमिर, स्त्री द्वारा 
उत्पन्न काश्ये सभी में पान, अभ्यंग, नस्य और बस्ति 
तथा भोजन में प्रयोगार्थ उत्तम है । इसके प्रयोग से ग्रीवा, 
कन्धों और वक्ष में वृद्धि होती है मुख कमल के समान 
हो जाता है श्वास भी सुगन्धित हो जाता है | यह रा 
बातविकार नाशक तेल है यह राजाओं के प्रयोग के लिए 


आवश्यक है तथा उनके लिए विशेष रूप से इसका निम,ण 
किया जाना चाहिए । 


खीरे के बीज, बहेड़े की मींगी और चिरोंजी के तंल 
ओर वसा मिलाकर मधुर गण के द्रव्यों के साथ,दस ग्रुन 
दूघ के साथ पकाने और पान, अम्यंग नस्य तथा बस्ति- 
कर्म के रूप में प्रयोग करने एवं परिषेकार्थ प्रयोग से यह 
मग्त को शीघत्र जोड़ने में साघक बनता है । 

एक सूचना-- पाक से संरक्षण 

भग्नं नेति यथा पा्क॑ प्रयतेस तथा भियक | 

पक्‍््रमांससिरास्तायु तद्धि कृच्छे ण सिध्यति ॥ 

भग्न भाग पक न जाय इसका : वैद्य प्रयत्न करें। 
क्योंकि मांस, सिरा तथा सस्‍्नायुओं में पाक हो जाने पर 
वह भग्न कठिनता से द्वी ठीक होता है। 
सम्यक्‌ संहित भग्न 

मग्त सन्धिमनाविद्ध अहीनाएु् अनुल्वणम्‌ । 

सुखचेष्टाप्रचारव्व॒ संहिते सम्यगादिश्लेत्‌ 

जब भग्न स्थान अनाविद्ध (अनाकुल-कणष्टरहित) दो 
जावे, अहीनाज्ुः (अंग पूरी तरह विकमित) होले, मनुल्द्रण 


- ( उठा न हो ) तथा आकुज्चन-प्रसारणादि क्रियाएं सुख- 


पूर्वक होने लगें तो समझना चाहिए कि पूरी तरह 
हो गया है । 


बानित 


हा 





अब नीचे हम विविध अस्थि-सन्धियों के! विकारों के' 


परीक्षण या निदान की आधघुन्तिक विधि इन पंक्तियों में -दे 
रहे हैं.। यह विषय शल्यंशासूत्र में बहुत महत्त्वपूर्ण है और 
प्रत्येक आयुर्वेदश्ञ के सन्‍्मुख प्रः्य: आता-रहता है। इस 
विपय पर प्राचीन वाडः्मय से; निदान में उतनी सहायता 
नहीं सिलती जिसनी कि आधुनिक विज्ञान द्वारा श्राप्त 
अनुभव .से .यद्यपि सन्धियों की मेडिकल चिकित्सा में 
आयुर्वेदोपचार का भी कोई -सुकाबला नहीं है। अब हम 
अधोशाखा की सन्धियों से अपना लेख शुरू 'करेंगे.। 
लितस्वसन्धि---नितम्ब सन्धि में क्या विकार है 
इसके ज्ञान के लिए रोगी को चलाकर देखना चाहिए | 
चाल कंसी है, चलेते समय स्वस्थ पैर की ओर या अस्वस्थ 
पुर की ओर जोर देता है इसका अच्छी तरह निरीक्षण 
किया जाना आवश्यक है,। सनितम्ब सन्वि में विकार होत 
पर भो उसकी कई क़ियाएं श्रोणि द्वारा सुधार दी जाने 
से उसके विकार का काफी समय तक -पता नहीं चलता । 
विकारकाल, ' में आकंचन, (फ्लैक्जन), अपावतेन 


(ऐब्डक्शन), अभिवत्तन, (ऐडक्शन) इन क्रियाओं में कोई. 


भी कम हुई तो व्यक्ति चल नहीं सकता | उसकी पूर्ति 
श्रोणि द्वारा की जाती है | पर जब विक्ृति और आये 
बढ़ जाती हैं तब शक्लोणि की सहायता मी पर्याप्त नहीं हो 
पाती । जब ऐसा रोगी चिकित्सक के पास लाया जाता 


है तो उसे कुछ परीक्षण करने पड़ते हैं ताकि वह रोग का 
ठीक-ठीक पती लगा सके :--- 


. पहले आकुंचन ही लें । रोगी को मेज परः लिठादें 
दोनों पैर सीघे कर दें । निरीक्षण पर ज्ञात होगा कि कटि- 


प्टेव का मेस्दण्ट ऊंचा उठ गया है तंथा मेरुदण्ड और 


ऊरु के मध्य एक कोण बन गया है। अगर दूसरे पैर को 
घुटने पर सोड़ पेट पर मोड़ा जाय तो विकारी पैर अपने 
आप ऊपर उठ जाता है और मेरुदण्ड और ऊरु का कोण 
ज्यों का त्यों रहते हुए भी मेरुदण्ड का ऊपर का उठाव 
सीधा हो 'जाता है इस प्रकार उस स्थिर कोण से ऊरु 
का नितम्ब सन्धि पर स्थिर आकंचन का पता लग जाता 
है । कितना आकुंचनं है उसे मेज और विकारी पैर के 
उठने से बने कोण से जान लेते हैं । 

नित्तम्व सन्धि के अपावर्तंन (ऐव्डक्शन) _और अभि- 
वर्तेन (ऐडक्शन) के ज्ञान के लिए रोगी को नंगा मेज पर 
लिटाते हैं और उसके अग्र इलियक स्पाइनों को मिलाकर 
एक रेखा खींचते हैं यह रेखा क्षेतिज ( ऐरिजण्टल)- तल में 
तथा शब्वेर की मध्यरेखा. के समकोण पर प्रत्येक स्वस्थ 
व्यक्ति भ पाई जाती है । अगर तनितम्ब सन्धि :में अपा-' 
नेतेन या अभिवर्तेत का कोई घिकार हो तो वह कंदापि 
कैतिज एवं मध्यरेखा के साथ समकोण नहीं बना सकती। 
अपावत्न में प्रमावी नितम्व की ओर यह रेखा नीचाई 
पर होगी त्था अभिवतेन. में यह रेखा ऊंचाई पर होगी । - 
यह जानने के लिए कि अपावर्तन कित ना है गुल्फ के ऊपर 
टांग को पकड़कर घीरे से इतना अपावतित करते कि 
यह रेखा सीधी होकर मध्य शरीर रेखा से समकोण बनाने 
लगे । इस घुमाव को नाप लेते हैं | इसी. प्रकार अभि- 
वर्तेतन के लिए टांग को दसरी टांग की ओर उतना लाते 
हैं कि रेखा सीधी होकर क्षैत्तिन, तल पर आा जाय और 
मध्य शुरीर रेखा से समंकोण बनाने लगे। 

यंक्ष्मा से पीड़ित नितम्ब सन्धि में प्रारम्भ में भाक्‌- 


सन, अंपावततन और वहिघूं्णेन (ऐक्सटर्नेल रोटेदान ) 
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मिलता है। इस काल में जोड़ की गुहा में स्राव भरता 
जाता है | बाद में जब यक्ष्मिक सन्धिशोथ (आर्श्राइटिस) 
पैदा हो जाती--है तब यह सन्धि आकंचन, अभिवर्तने और 
अन्तर्घूर्णन (इंटर्नेल रोटेशन) से मुक्त हो जाती है । क्योंकि 
इस समय पेशी में स्पाज्म (आकर्ष या उतद्ष्ट) 'उत्पन्त 
हुआ रहते! है । साथ ही पैर ओछा पड़ता है + 'ऐक और 


नितम्ब सेन्धि का रोग कॉकक्‍्सा वैरा (कॉक्सा---नित्तमब, 


वैरॉ--अन्तनंत) - होता है इसमें थोड़ा सा अभिवर्तन परः 
बहुत अधिक बहिघंणंन मिलता है | 


नितम्बसन्धि में अनेक गतियां होती हैं इनमें किस 
गति में गड़बड 'है इसका ज्ञान भी क़रना चाहिए 'और 
कंसे' उसका ज्ञान होता हैं उसे. मी जानना चाहिए इसके 
लिए क्‍्लीनिकल सर्जरी की डा५ के० दास की पुस्तक वहुत 
अच्छी हैं 


अभिवत्तन, घूर्णन और पर्यावर्तेन या सर्कमडक्शन । इसके 


लिए पूरा ज्ञानः करसे के लिए उक्त पुस्तक को दि सिटी. 


बुककम्पनी १५ बंकिमचन्द्र चटर्जी स्ट्रीट कलकत्ते से लेकर 
पढ़ना चाहिए पर यह अंगरेजी, में है इसका हिन्दी अनु- 
वाद कराना चाहिये यह हमारी प्रकाशकों से विनय है । 

जांमुसन्धि का परीक्षण---इस सन्धि की विकृति 
में भी पहले रोगी को चलवाकर,देखना चाहिए । बाद. में 
उसे लिटाकर परीक्षा की जानी चाहिए । लिटाने के बाद 
पौप्लीटियल खात का भी अच्छी तरह अवलोकन किया 
जाना चाहिए। निरीक्षण करते समय यह भी देखें कि 
जब जानुसन्धि में त्रणद्योथ या इन्फ्लेमेशन होता है तो वह 
कुछ थोड़े आकूंचन में अधिक आराम का अनुमव करता 
है।। आगे चलकर रोग के बढ़ते चले जाने पर स्नायु नष्ट 


हो जाने से.घुटने के अन्दर की पेशियों में आकर्ष उत्पन्त , 


हो जाता हैं जिससे वहां तिहरी सन्विच्युत्ति हो जाती है 


अर्थात जानुसंन्धि-में आकूचत, पश्च आंशिक सन्धिच्युति 
- (पोस्टीरियर सबलक्‍्जेशन) तेथा पाशवंधूर्णत (लैटरल ह 
रोटेशन) मिल जाता है। यह तिहरी सन्धिच्युति उन 


रूणों -में पाई जाती है जिनकी जानुसन्धि में यक्ष्माजन्य 


या पूयजन्य सन्धघिशोथ एक अर्से से बरावर चल रहां हो' 


और उसकी परवा न की गईं हो | इस लापरवाही के 
कारण- जानुसन्धि. के स्वस्तिक स्नायु तथा समपाश्विक 
स्‍्नायु का विनाश हो जाता है जिसके कोरण यह तिहरी 





जा क्ती गाए हि लिएशिएा' बह. 





। ये गतियां हैं--आकंचन, प्रसारण, अप्रावर्तेन, - 
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विच्युतिं बंनती है । कभी-कभी पैर बहुत अधिक अभि- 
वर्तित हो जाता है जिसे जेनु वाल्गम कहते हैं कभी बहुत 
अभिवर्तित हो जाता है जिसे जैु वेरपम कहते हैं कभी 
अति प्रसारित हो' जाता है जिसे जैनु रिकर्वेटम कहते हैं । 

जानुसेन्धि में शोथे. या सृजन कितनी हैं इसे भी 
जाननी चाहिए । कभी-कभी "तो 'जानुसन्धि के. आगे पीछे 
और -पाश्व॑ में जो नत स्थान: बने होते हैं वे समी भर 


*- जाते हैं। इस अवस्था में समझना चाहिए कि जानुसन्धि 


के अन्दर सत्रावया निःसरण (ऐफ्यूझन) मर गया है । 
अगर सब्धिमाग के बाहर पटेला को स्नायु तक शोथ बढ़ 
गया हो वह्‌ सन्धि के अन्दर के स्राव के कारण नहीं हो 
सकता साथ ही ब्राहर की सूज्ञन स॑सी नतस्थानों (डिप्रौ- 
शन्‍्स) को फुला देने की सामर्थ्य नहीं रख सकती । दोनों 
जानुसल्धियों में एक साथ स्राव का भरा जात्ना या तो 


-हीमोफिलिया के कारण संमव होता है या सिफलिस के 


कारण | 
किसी जोड़ के अन्दर, निःसरण हुआ कि नहीं इसके 
लिए २ परीक्षाएं की जाती हैं एक को पैटलर टैप.कहते 
हैं इसके लिए पटेला के ऊपर की पाउच को -एक॑ हाथ से 
दवाते हैं ताकि सारा स्लाव सन्धि के अन्दर चला जाय 
और उसमें पटेला तर निकले । अब दूसरे हाथ से पटेला . 
को फीसर की ओर दवाते हैं । अगर स्राव मौजूद होगा , 
तो पटेला फोसर को छूत्ता हुआ अनुभूत होगा । इसी समय 
दूसरी परीक्षा फ्लक्चुएशन की की जाती है। जिससे इसफे 
लिए एक हाथ से ऊपर से पटेला की पाउच को दबाते हें 


और दूसरे हांथ से पटेला के नीचे जमाकर रखते हैं तरल 
की तरंग का अनुभव करते हैं । छ 


जानुसन्धि की गतियों में एक आकूंचन की होती है 
जिसमें एड़ी नितम्ब या बटक को 'छूलेंती है।दसरी 
प्रसारण की होती है जब ऊरु और जंघा एक सीधी रेखा 


में आ जाते हैं। आधी आकुंचन की दश्ञा में जानुसन्बि 


कुछ-कुछ पाइवें की ओर चुमाई जा सकती है । 
जानुसन्धि की विकृंति के ज्ञान हेतु क्षकिरण चित्र 
बहुत सहायक होता है । अगर जानुसन्धि में दर्द हो तो 
यह आवश्यक नहीं कि रोग या विकार जानुसन्धि में हो हो 
हो । कमी-कमी जांनुसन्धि में कोई विकार नहों होता तथा 
दर्द नितम्व सन्धि, में विकार होने के कारण यहां बनुभूत 


छः ध्‌ हा अऔधओ- 


्छ ना 











होता है। इसे रिफर्ड पेन या अन्यत्रानुमूत वेदना कहा , 
जाता है। - 
पॉप्लीटियल फौसा (जानुपृष्ठ खात) के शोथों के 
बावत भी कुछ जानने योग्य है ॥ यहां तीत्र शोथ होता- 
है जो सैल्युलाइटिस, विद्रधि या अलूरिज्म के कारण द्वोता 
है । विद्रधि यहां कई कारणों से वन सकती है जिसमें एक 
है अस्थिमज्जपरिपाक जो फीमर के निचले या टिविया 
के ऊपरी भाग में हो । जानुपृष्ठ खात के लसपवे का पूयन 
हो । कमी-कमी अन्यूरिज्म का रूप विद्रधि जे ग़् हो जाता 
है और गलती से उस पर चीरा लगा दिया तो मनर्थ हो 
सकता है । 


जाजु पृष्ठ खात में जी्ण टाइप का शोथ मी मिलता 


है यह ठोस, ग्रच्थीय (सिस्टिक) या स्पन्दनणील हो सकता : 


है ठोस शोथ त्वचा, संयोजक ऊति तथा अधस्त्वगीय 
ऊतकों में से किसी का भी हो सकता है । लसपवें, नर्वें 
और, अस्वथियों से भी उत्पन्न हो सकता है। सिस्टदिक ओोथ 
वर्सो या पुठक्तों का होता है। श्लेष्मल कला या: लस्तीका 
वाहिनियों के कारण भी यह देखा जाता है । स्पन्दचशील 
शोथ, अन्यूरिज्म का होता है । 


गुल्फसन्धि के विकार >मगुल्फ ( ऐुेंकिल ) सन्धि 


(ज्वाइण्ट) में जब शोध होता है तो वह पदतल-आकूंचन 
(प्लांटरफ्लैग्जन) की आक्रति उत्पन्न करती है । यहां की 
सूजन सामने की ओर उमार पैदा कर देती है साथ ही 
एड़ी के पीछे टेंडोएकिलिस के दोनों ओर कीं खाली जगह 
को मर देती है। जब टेंडोएकिलिस को दोनों ओर से 
दवाकर दूसरे हाथ को ग्रुल्फ संन्धि के आगे ले जते हैं 
ओर उच्चावच्चन या फ्लक्चुएशन मिले तो निःसरण सन्धि 
के अन्दर है ऐसा मान लेना चाहिए । गुल्फ की अन्यक्नत 
.गतियों के लिए एक हाथ में दांगय को और दूसरे में पैर 
को इस प्रकार पकड़ते हैँ कि टेलसल हाथ की जकड़ में आ 
जाय तब विविघ बगतियां चिकित्सक को स्वयं करके विकार 
को पूरी स्थिति का आकलन करना चाद्विए । 

आधो शाखा से सम्बद्ध त्रिकल्लोणिफलक सन्वि की 
भो जांच की जाती है । इसके लिए रोगी को पीठ के बल 
लिटाकर उसकी एक टांग को उठाने के लिए क़हते हैं । 
टाग उठते ही त्रिक श्लोणिफलक सन्धि (सेक्रो-इलियक 


॥ 


ड 
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ज्वाइण्ट) में दर्द का अनुमव हो. तो समझना चाहिए कि 
इसमें विकार है । 2 व ' ु 
ऊध्वेशाखा से सम्बद्ध जोड़ों में कन्धे के जोड़ (शोल्डर 
ज्वाइन्ट) में तीत्रओथ हो सकता है तथा यक्ष्मा या फिरंग 
का भी कन्चे के जोड पर प्रमाव पड़ता है । इस जोड़ के 
द्वारा आकुूंच , प्रसारण, अपावरतेत और अभिवर्तन-तथा 
पर्यावतेन की गतियां की जाती हैं । कन्घे के जोड़ की 
विक्रृति जानने. के लिर यह देखना चाहिए क्रि कन्धा दवा . 
हुआ है या उठा हुआ । उसके ऊार की डेल्टाइड पेशी - ' 


 स्लीण तो नहीं हो गई है । 'क्योंकि यह पेशी यरक्मिक 


सन्विशोथ होने- पर या ऑस्टियो आर्श्राइटिस होने पर 
क्षीण हो जाती है । जब डेल्टाइड के नीचे के वर्सा या 
पुटक (इलेंषपुटी) मं बत्रणमोय हो वाता है या. जोड़ के 
अन्दर निःसरण हो जाता है तब वह उठा या उमरा हुआ - 
हो जाता है। निःसरण या ऐफ्यूमअन हो जाने पर सूजन 
डेल्टाइड पेशी के दोनों ओर तो फैयती ही है बाइसैप्स 
की लम्बी कण्डरा के साथ-साथ भी पाई जाती है जहां 
इशलेप्मककला का बहिःसरण पाया जाता है । उसके कारण . 
वगल में मी मराव पाया जाता है पर डेल्टाइड के नीचे 
के वर्सा में शोथ होने पर बगल या वाईसैप्स की कण्डरा 
के साथ-साथ सूजन नहीं मिलती । स्कनन्‍्ध सन्धि झोथ में 
स्पर्शाक्षमता हर: स्थान पर मिलती है! परन्तु डेल्टा- 
इड के नीचे की वर्साइटिस में अगर वाहु छाती से सटी 
रहे तो एक्रोमियन के नीचे स्परश/क्षमता पाई जाती .है । 
इस जोड़ के विकार जानने के लिए स्वतः रोगी' सेया 
चिकित्सक को अपने आप विभन्‍न गतियों का ज्ञान प्राप्त 
करना चाहिए और जिस गति के करने में रोगी को दर्द 
का अनुभव हो उसे खास तौर पर नोट करना चाहिए | 
कन्धे की सभी गतियों में चेदना की अनुभूति हो तो 

स्कन्दसन्चि छोथ होता है। अगर ६० जिसे १२०" के 
मव्य अपावर्तन करने पर वेदना हो तो वह सुप्रास्पाइ- ' 
नेट्स के कण्डराशोथ के कारण होती है। सवडेल्टाइड 
वर्साइटिस में कन्बे के घूर्णन में कोई दर्द नहीं होता, पर 
अपावर्तन (एब्डक्शन)' सदा वेदनायुक्त होता हैँ । 

क्पेरसन्धि (ऐल्बो ज्वाइण्ट)--यहां तीन प्रकार की 


' गतियां होती हैं-आकुंचन, उत्तानन (सूपीनेशन) और- 


कि जे हे 43-४० २० .०४.9-4४ कक: 





एी शक्ति शिएशीग॥ 


पवेतानन , (प्रोनेशन) । बाहु की अक्ष (ऐणितिस) और अग्र : 


बाह (जब वह उत्तानित हो) को अक्ष के बीच एक कोण 
वनता है। यह कोण सामान्यतः: १०" से १५" का होता 
है । अगर यह बढ़ जाय तो उसे बहिनेत कफोणि (बाहर 
को झुकी कुहनी-क्यूनिट्स बाल्गस) कहते हैं । अगर कम 
हो जाय तो उसे अन्तनंत कफोणि (क्युविट्स बे्‌रस) कहने 
हैं । यह कोण अववानन या आकचन पर सर्माप्त हो जाता 
है । इस कोण को विकारमग्रश्त और स्वस्थ दोनों हाथों में 
प्रकोष्ठ या अग्रबाहुओं को उत्तानित करके देखना चाहिये । 
कुहनी के आगे पीछे कोई शोथ या सूजन हो तो उसे भी 
देख लेना जरूरी होता है।. अगर सन्धि के भोतर 
निः:खवण हो रहा हो तो जोलिक़्रेनोन ( कूपंरं ) . के 
दोनों ओर खालो माग या नतस्थान मर जाते हैं, -कमी- 
कभी तो फूल तक जाते हैं । कभी-कभी तो अग्रक्तृपंरखात 
तक भर जाता है। कभी-कमी कुपंर-के ऊपर वर्साइटिस 
होने से कूर्पर ही फूल जाता है । इस संधि का निर्माण 
प्रगण्डास्थि के निचले भाग से तथा रेडियस और अलना 
के उपरी भागों से होता है। निःस्नवण सन्धि के अन्दर हो 

तो ओलिक़ैनोन के दोनों ओर एक हाथ की अंगुलियां 

रखकर, दवाते हैं और दूसरा हाथ अग्रकृपरखात (एण्टीक्यु- 

बिटलफोसा) पर रखकर फ्लक्चुएशन का अनुभव करते हैं । 

सणिबन्ध सन्धि (रिस्ट ज्वाइण्ट)---जब इसमें शोथ 

होता है तो मणिवन्ध की सभी गतियों के करने में दर्दे 

होता है | ये गतियां हैं अपावततेंन और अभिवतेन आकु- 


चन और प्रसारण । हाथ या कलाई के समी रोगों में 
., कलाई (मणिबन्ध) और अंग्रुलियाँ आकूंचन की स्थिति में 


हु रहती हैं। रूमैटाइड सन्धिशोथ में अंगुलियां अलना की 


ओर झुक जाती हैं । मणिवन्धसन्धि में निम्सरण का 
प्रारम्म कलाई के आगे-पीछे दोनों तरफ सूजन के उमरने 
से पड़ता है । यहीं पर कण्डराओं में शोथ (टीनोवाइटिस) 
होने पर सूजन सन्धि के -नीचे और ऊपर दूर तक पाई 
जाती है ॥ साथ ही यह शोथ हस्तपृष्ठ की ओर एक दी 
ओर मिलती है न कि दोनों ओर, जैसा कि सन्धि के 
अन्दर निःसरण होने पर पाया जाता है । 
अस्थिसन्धियों सें शोथ की परीक्षा 
अस्थिसन्वियों में सन्धिशोथ या आर्यझाइटिस के 
विभिन्‍न रूप देखे जाते हैं।॥ यह रोग आमवाते, वातरक्त, 
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धन्धिगत वात आदि से आयुर्वेद में विद है और उस्तका 
कायचिकित्सात्मक उपचार किया जाता है । पर ब्रणशोथ 
(इन्फ्लेमेशन) के सारे रोग शल्यतन्त्र की परिषि में आते 
हैं, अतः सर्जन को भी इसकी चिकित्था का उतना ही 
अधिकार है जितना कि एक फिजीशियन को ।. 

पीछे अस्थिमज्जाप।क का वर्णन किया जा चुका है । 
अस्थिभज्जापाक जब जोड़ तक बढ़ जाता है तो सन्घिपाक 
या सन्धविशोथ हो जाता है । जोड़ों का जितना ही जल्दी 
ओर सही-सही शाल्यिक उपचार किया जाता है, उतना 
ही अच्छा रहता .है । तदनुसार जोड़ के सभी पर्नों को 
काटते हुए जोड के मीतर से एक पिचु में द्रव लेकर 
प्रयोगशाला में देखते हैं कि जोड़ में किस जीवाणु ने 
आक्रमण किया है या वह जीवाणु किस द्रव्य से नष्ट 
किया जा सकता हैं, तदनुसार ही औषधि प्रयोग किया 
जाता है। जोड़ में कोई भी दृषण हो उसे निकालकर 
सेलाइन द्वारा जोड़ को अच्छी तरह घो दिया जाता है । 
अगर दूषण कम हो और रोग का पता ६-८ घंटों में लग 
गया हो तो शुद्धि करके घाव को सीं दिया जा सकता है, 
हर पत॑ में प्रतिजीवी द्रव्य का चूर्ण बुरकते हुएं पहले 
श्लेष्मलकला सींते हैं फिर सम्पुट या कोष या कैपसूल 
सींते हैं, फिर त्वचा सीं दी जाती है । पर यदि रोग या 
उपसर्ग पर्याप्त हो तो इलेष्मलंकला मात्र सींई जाती है या 
केवल सम्पुट सींते हैं । त्वचा का क्रण गॉज से भर दिया 
जाता है । जब तक ब्रण का उपचार चलता है, अधिकतम 
क्वियाशील स्थिति में उसे अचल कर. देते हैं। प्लास्टर 
जाफ पैरिस की स्प्लिट लगाना अधिंक अच्छा रहता है, 
बजाय इसके कि उसे पूरी तरह प्लास्टर में बन्द कर दिया 
जाय । इससे ब्रण के अवलोकन में सुगमता रहती है । 

सर्जरी के ग्रन्थों में कई प्रकार के सन्धिज्ञोथों का 
वर्णन आता है। प्रत्येक के उपचार में कुछ न कुछ अलगं 
से विशेषता रहती है। इनमें एक है पुयंजनक सन्धिशोथ 
जिसे पायोजीनिक आर्श्रोइटिस कहा जाता है। इसमें 
आहरण या आज्षुपण करके उसके अन्दर का जितना भी 


.._ तरल निकाला जा सकता है, चूस लिया जाता है । फिर 


इस तरल के आधे आयतन का तरल लेकर उसमें प्रति- 
जीवी द्रव्य डाल घोल वना उसी जोड़ में मर दिया जाता 
है । ४८ धंठे वाद फिर इस तरल को. ख्रींच लिया जाता 





है और पुनः उसी प्रकार प्रतिजीवी घोल बनाकर जोड़ के 
अन्दर भर दिया जाता है । इस बीच जोड़ बिल्कुल.स्थिर 
रखा जाता है। यह भी ध्यान देना. पड़ता है कि 
जोड़ के दोनों सन्धितल अलमभ्ञलग 'रहें, इसके लिए 
जानुसन्धि तथा नितम्व सन्धि में टैक्‍शन (कर्षण) का 
प्रयोग करना पड़ता है। इन सभी उपायों के सम्मिलित 
रूप से प्रयोग करने से अस्थिसन्धियों के पुूयंजनर्क उपसर्गों 
का सफाया किया जाना संभव होता है । . 
कमी-कमी जब पूय इतना गाढ़ा हो कि उसका ऐचस्पि- 
रेशेन संभव न हो तो या यदि वह प्रतिजीवी प्रतिरोधी हो. 
तो उसके भिहँरण या मनिकास की जरूरत हुआ करतीं है 
इसके लिए जोड़ को चीरा लगाकर परत व पतं खोलते 
फिर उसका अधिसिचन करते हैं, फिर उसकी इलेणष्मलं- 
कला (साइनोविंयल भेम्न्ने न) को सीं देते हैं और एक नली 
या ड्रेन वहां लगा देते हैं । कसी कर्मी सक्शन-इर्रीगेशन 
(चृषण-सिंचन) क्विया द्वारा जोड़ का संचित दूषित तरल 
खींच लिया जाता है और प्रतिजीबी तरलयुक्त घोल या 
नार्मल सैलाइन से उसका सिचन किया जाता है । यह 
नहीं इलेष्मलंकला के अन्दर न जाकर वाहर ही रखी 
जाती है । अगर सन्वीय तल पूरी तंरंह नष्ट हो चुके 
हों तब तो नली कला के भीतर तक रखी जा सकती है 
अन्यथा नहीं क्योंक्रि अंगर नली एड्रेन) को. जोड़ गुहा के 
अन्दर छोड़ दिया गंया तो उसके कारण सन्धिग्रह (ऐँकि- 


लोसिस) होकर जोड़ संदा के लिएं वेकार हो जा 
सकता 'है। 


अस्थिसन्धीय यक्ष्मां--इस रोग में पहले यक्ष्मा 
नाशक चिकित्सा मात्र चलती थी पर आजकल संज॑नों ने 
अपना विचारुभ्वदल डाला है+ क्योंकि यक्ष्मा से प्रमावग्रस्त, 
' इलेणष्मलक्कला-अस्थियों सके सम्धघिमाग पर ऐक पैनस उत्पन्न 
कर. रक्तहीवता का - वातावरण बनाकर" अस्थिसिरों को 
गज्ला डालती है और वहां थ्रुह्ा पैदाकर देती है. जिससे 
जोड़” एकद्रम वेकार हो जाता है । आजकल दीकःठीोक' 
शल्योपचार की पद्धति अपनाई जाती है । यक्ष्मानाशकों 
विशिष्ट द्रव्यों का शवन्च साथ-साथ किया जाता है तथी * 
आऑपरेदानकाल में पूर्ण शुद्धता वरती-जाती- है ताकि को 
पूयजनक उपसग वहां पेदा न हो जाय । इंस दांल्योपंचोर 
में जोड़ का आचूपण (एस्पिरेशन) करते हैं और जोड़ में 


ना 5 


बनी यक्ष्मा विद्रधि को.साफ करते हैं। जो श्लेष्मलकला 
यक्ष्मा के प्रभाव से ग्रसित हो गई है; उसे काटकर निकाल 
देते हैं । उसमें जो सड़ागला पंदार्थे बन*जातत है,.उसे हटा 
द्वेते हैं तथा विविक्तांश (सीक्वेस्ट्रम) मी निकाल-देते हैं 
तथा कंविटीज (ग्रुहओं) का अभिलोपन कर देते. हैं । यंह 
न भूलना होगा कि किस यक्ष्माग्रस्त ज़ोड़ को खोला जाय 
उस पर सर्जन का अपना घचिवेक चहुत्त आवश्यक है। कुछ 
सर्जेन तो उम्र ग्रक्ष्मोपसर्ग के उपस्थित होते हुए भी जोड़ 
का शल्योपचार सफलतापूर्त्रंक' कर लेते हैं । बालकों में 
सामान्य यक्ष्मानाशक उपचार काफी होता है, .जोड़ खोलने 
की आवश्यकता नहीं पड़ती । बड़ों में केवल यक्ष्मानाद्षके 


उपचार काफी नहीं: रहता वहां शल्योपचार की शरण 
लेनी पड़ सकती है । 


केवलमात्र आहरण (आचु षण-ऐस्पिरेशन) मी यक्ष्मा 
के जोड़ों को ठीक करने में सफल होता है । जोड़. के' ऊपर 
जहां त्वचा स्वस्थ हो एक मोटे छेद की सुई तिरछाकर 
जोड़ में घुसा दी जाती है और जब वह जोड़ गुह में पहुँच॑ 
जाती है, तब जितना संभव हो पूय उसके द्वारा निकाल 
दिया जाता है, फिर इसी -सुई के द्वारा स्ट्रैप्टोमायसीन 
का घोल वहां पहुँचा देते हैं । अगंर पूथ जोड़ में अधिक 
गाढ़ा हुआ हो तो जोड़ को पतं व पंत खोलां जाते 
है फिर समस्ते - सड़ा-्गला अंश निकाल दिया जाता ह्ठै 
और पिचु (स्वाव) द्वारा जोड़ की गुहां पूरी तरह स्वस्छ 
कर दी जाती है'फिर'इस ब्रण में पेनिसिलीन और स्ट्रेप्टो- 
मायसीन अच्छी तरह: बुरक दी , जाती है और त्वचा के 
चोरे को सीं देते हैं। जब जोड़ का अत्यधिक चिनाश हो 
जाता है और उसके क्रियावान्‌ रहने की गंजाइश ऩ््हीं 
रहती तो सन्बिस्थिरीकरण (आशअ्रोडेैपिस) तक सर्जन को 
स्वयं करना पड़ जाता है। सून्धिरिथिरीकरण प्रक्रिया 
काफी दक्षता चाहती है जिसे दूसरे बड़े सर्जन से देखकर 


'सीखना होता है । इसी प्रकार एक कला आश्रेप्लि।स्टी या 


सल्वि सन्‍्वान कहलाता है जिसमें निष्क्रिय सन्धि को फिर 


से चलनशील बनाते यह मी 'सद 
जाने वार्ली कंला है । ह्‌ ग्रुरु के द्वारां सीखी 


अस्थिसन्धिगत रोगों की परीक्षा 


ऊपर अस्थिसन्बि शोथ की शल्य चिकित्सा दी गई 
है पर उसके निदान की प्रणोली अमी बतलाना शेष है । 


ना 





पहले तो यह ज़ान लेना चाहिये कि कौन सन्धिझ्नोथ किसे' 
होता है । उदाहरण के लिए लुहारों -और कुलियों को 
अस्थिसन्धिशोथ जिसे ओस्टियोआर्श्राइटिस कहते हैं, प्रायः , 
होता है जबकि बालकों और किशोरों में यक्षमिक सन्धि- 
शोथ (द्युबक्यूलस. भार्ग्रोाइटिस) तथा पूयजनक सन्विशोथ 
अक्सर पाया जाता है । नवशथ्ुवकों में गौनोकोकल सन्वि-- 
शोथ मिलता है । नवयुवतियों में रूमेटाइड. सन्धिशोथ 
“मिलता है । ओस्टियो आर्श्राइटिस लुहार और कुलियों के 
अलावा दुृद्धावस्था में किसी को भी- हो सकता है।. इन 
तथ्यों के प्रकाश में सर्जन को - रोगी की आयु और व्यव- 
साथ की ओर अवश्य ध्यान देना चाहिये ताकि वह ठीक-. 
ठीक निदान कर सके ) दसरे यह देखना चाहिए कि रोग 


घीरे-घीरे बढ़ रहा है या तेजी से । इसी के साथ जोड़ के... 


रोग का कौन सा लक्षण पहले पैदा हुआ इसे भी पुछनता 
चोहिये---दर्द पहले शुरू हुआ या सूजन या विकृृति पहले 
आई या लंगंड़ाता पहले चालू हुआ। यह भी सालुम करना 
चाहिये कि दर्द जोड़े की' क्रिया के समय होता है या हर 
समय या हरकत करने पर बन्द हो जाता है । ओस्टियो 
आर्घ्राइटिस में अक्सर दर्द जोड़ की फ़िया पर बन्द हो 
आता है । कभी-कभी रोग किसी जोड़ में होता है और 

दर्द किसी जोड़ में प्रतीत होता है । आमयातजन्य सन्धि- 


शोथ में दर्द एक जोड़ को छोड़कर दूसरे जोड़ को बढ़ : 
जाता है । राजयक्ष्मा से प्रभावित: जोड़. में पहले दर्द नहीं- . 
होता । जब सन्चितलों में यक्ष्मा के हारा घाव बढ़ जाते «- 


हैं तब रात में पेशियों के ढीले होने से-सन्धायी तलों 


' (आठिकुलर सर्फंसेज).- के रगढ़ने-से- तेज दर्द -होता है । . 


दिन में पेशियों में जकड़न रहने से ये. तल दूर-दूर रहने 
| से दर्द नहीं करते । दारकंट सन्धि में आरम्म में अधिक दर्दे 


नहीं होता पर सन्धि स्वयं विधाटित हो जाती है, बाद में 


कोई दर्दे नहीं मिलता । 


विकृृत जोड़ या सन्धि की स्थानिक परीक्षा करते 


समय अनुरूप स्वस्थ जोड़ के साथ उसकी घुलना करनी 


' चाहिए। यह भी देखना चाहिए कि 'रोगी अपने विकृत 
जोड़ को किसः पोजीशन में रखता- है?! पैर में 'विकृति 
होने पर उसे चलाकर देखते हैँ और ध्यान देते हैं कि पैड - 
जोछा पड़ता है लम्बा । मगर जोड़ पर सूजन हो तो यह 
भी घ्यास देना चाहिए कि वह जोड़ के वाहर किसी अव- 





कद गातागादणायालाएशात । |] 


यव या पेशी में है अथवा जोड़ में या उसके किसी बर्सा में 
या कण्डरा के कंचुक में है। जोड़ के ऊपर की; त्वचा में 
कोई घाव तो नहीं है । उसके अलाबा जोड़ के-ऊपर फीो 
या नीचे की पेशियों में क्षीणता तो नहीं आ गई ? छुकर 
भी जोड़ को देखते हैं। गरम सूजा हुआ या दबाने पर 
दर्द कूयमे वाला ये लेक्षण-हछूने पर ही पता लगते हैं। 
दूसरे अनुरूप जोड़ को छूकर दोनों का अन्तर - मासूम 


- करना चाहिए । दबाते समंथ जोड़ की गति भी अपने ही 


हाथ से करके देखना चांहिए। गतियां अपने जाप भी रोगी 
से करानी चाहिए । अच्छां ही पहले अनुरूप स्वस्थ जोड़ 
में सभी. गतियां, कराई जावें फिर विकार ग्रस्त जोड़ सें 


. केराते हैं और ज्ञात करते हैं कि कौन-कौन गतियां रोगी 


का यह जोड़ करने में असमर्थ रहंता है । जब अपने हाथ 
से वेय जोड़ सें गति करावे तो बहुत घीरे से करानी 


' चाहिए न कि झटके से । इन परक्ृत गतियों में वैद्य को 


देखना चाहिए कि रोगी को किस गति के करने से दद्दे 
होता है कहां गति सुगमता से नहीं होती यां सीमित होती 
है । या कहीं जोड़ प्राकृत से कहीं अधिक गति किसी एक 
दिशा में तो नहीं करता है.! जोर में कोई स्पांज्म (भाक्षेप) 
| हो तो उसका पता लगाना चाहिए जोड़ पर हाथ रखकर 
परक्कतत या स्वकृत गति करने पर चर्राने'की अनुमूति तो , 


. नद्दीं द्वो रही । साम्रान्यरूप से जोड़ के झ्योथ सें किसी न 
' किसी दिशा, में मति-झ़वश्य सीमित हो .जाती है पर यदि 


वह कहीं मी सीमित न हो तो मानना चाहिए कि जोड़ में 
शोथ नहीं है । जोड़ों से-सम्धद्ध लसपर्चों की जाच मी कर 
लेनी चाहिए |, यथा सम्मव- जोड़ों की ,लम्ब्ाई, परिधि 


आदि की जांच भी करली जानी चाहिए । फ्रेफड़ों की' जांच . - 


यक्ष्मा का शक होने पर तथा सुजाक का इतिहास गनोरि- 
यल सन्विशोथ में मिलता है । पुयजनक सन्धि दोथ के 


' लिए सेप्टिक फोकस कहां है इसे खोज निकालने में भी 


सर्जेन को दक्ष होना चाहिए ।. रक्त परीक्षघ से. मी सन्षि 
शोथ के निदान में काफी सहायता मिलती है भग्र बवेत- 
कणों का बाहुल्‍य हो तो पुयजनक सन्धि शोथ की पुष्ट्रि हो 
जाती है अगर यूरिक एसिड की मात्रा बढ़ जाय तो गठिया 
का-शक करना चाहिए । वासरमेन प्रतिक्रिया के अस्त्या- 
त्मक होने पर क्लटनसन्धि का ज्ञान हो जाता है । रक्त- 


* स्कल्दन तथा रफक्तल्रवणकाल के ज्ञान से हीमोफिलिक सन्धि 
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४ छोड़ो" काप्एक ीथ ककिरण वचेंत लिया जाये ताकि है जिसमें दर्द, नहीं होता ।. अवास - ॥ रा गुर हम 
ह रन शासगापता जब । नेक कि म कीसरेट औ हवन गज 
2554 पेश्व से आमिलंवा जय । / वावस्था में फिरगाव: क्त सन्चिशोथु | 4 जाता. है 
27/नाफ कक्तावंसेक्षण की आने में रखते दिएसीचि विविध व्पकरन के जोड़ से हे कि तो मिलन त पक हो 
हे सस्विशाय! जिओ्राइटिसों)*की साक्शि निदान ला वि वि न आर मे हा 
कसी: हम द्व्न्न आप और संत रखी हूँती. है; 
मफशावचाक्कियों जित्रिहाहिं कि वेडिक आधी से बरत्येकी टला रथ । 
5 न्स्वीशोयि कं अन्तर संमेज ले गे | गडीत फर्क की िरीक गा किसके जो कि पक वी पी लिए काफी जीफ्तार रे 
गिर कि बतकिसिन्यि टेबल ऊँ सके जियाताज 7 को हु (है +५ लज़झों को नन्झोंशाखाकोंडफें और 
हि तीझीये सोस्धः 5० हवस सम पे बड़ेदइ जड़ ही न स्व ० हि पेंडजका: पमातलडता दैकदसा 
# इरबसाक्हतरा नहाते हज गमतस्वशान्ग एआार्यान्य बस कवि 50 0 कल पाक कला फरों/मिज्नक कैलाजीरी हैं 
रन सफल सीखिय अवीज के कारग पैर चेया सिसिगोशि सीलयाँ हैः वी पहले चिल्ड (मिलते: हैं: हा जिकफें। न्‍क्ा5 
४5 कीपारण बह प्रश्नावित हीते है 7 इस सींग मे देह नहीँ रे पर की हिल मे की है; पायउ जोक में; हर: नही 
गैन>जोती (कुछ अस्शिम्मक स्थित मे दर्द स्वीवर करते हैं)? जज ड़ से अाक्षीप, दिन में, रहता: हे >राक्मों पतिज़ दर्द 


न 
ः 4 हि 
५ 
॥ > 


५०" | ४६ 


त्ति न्इस्म सनकी तल के घिनाश॑ रक् कर्ण प्र ली पी फ्द्भा की मु दौत़ का जड़ |] स 2 द्विशा_ मेंकोई- गति 

जीती हि उडी रेड हम 5 हक जी क+ 45 गीत विद और शि पूजन है (५ भी;मिज्:सकते है | 

कल भेटइडल्सीस्धि शर्ट ३ 579 8 पु /फ़ 7ए इमप्रीलकज़्वरजत्ाऊसतिधिकोथ::यह फडमीरज्वर 

क$ ईवियुवालियों तमी* तसजियी की अवतार चित करता हु ।#र्कीकिन्तिम, सगफमें/डीदापहोताए हैससाइसमें >्यास्तः याउसहसा 

(नशे पहल इतओऔर चेंज के लीड कि बा 98 उ्ल्घित्रिष्लेप-की समावनूा स्रलती>है।। ४यह-से स्क्षिविश्लेष 

>े धोदे में जॉनुसन्धि सक पा जो सकता है | निठ स्का हित) सल्वाकंशप्रास5मिज़ता।हैक रोगी ठीकप्होते 

उक्त डक दीन ही मझ्य लख्षम जम होती मक्कए ) दर्द: स्सडी जैसे. फजलबा; हे इसको घ्िवख्लत्त त्म्रिजज़िरिल्िष्टी हुई:पाई 
रह इलजिते हु ई किरण फ ऊँ प्रन्‍क्षका: 

पइके अन्त फापचसक पास लि ला नि 


हिककपक कप पंननि कि । 5 फिर जा तथा 27फार्केस ल्लंहां मिलता है सम्धि मे 
हीडुयी मे डिक क्र कर. कर्पीफकर्ल्जी पर न 
शी व कक न उन सी क 
क्वार 5 गा मल 5 पउ्पसतवर के! >मे सन्चि से उपसर्ग धन पेशी पथ | उर्पत्वगीय 
हम पा कक मी पका आकर नही पा #5अंज्कल आादेए हैं है मििए फडकाल क फड़ीफ के कुकी 


+ मम ऋ्ीः फूपफर्सप भ्या5 के उ्ील उकाणड़ | पजक छिफ इक है. 
सस्किम्ल: री कप १5 न ले मम दो ता: है; 4224 कज्मझू जे केजनप, सन्धिदथु य स्का गले, कह. 
कवर ् या काता में उपसग शुरू होता है हफैस हु दिभ ह 





कर हनोकिल सकल शस्थि 2 वततो पा 588 कि क्यूट नं हल्की हि/छम कंअतिक तक/जात्स्ै +जजाजुसन्पिक्लाप्र: अ : 
-फ+ट १७& वकताण जप! | 5 ह्य पं सप, " 
ः स्व लक # 7६75 हि (न जद ह पा कि कप ज लक रह ढैंडएप टी 

५ 2 किलिक का इंति' फ्णल् लाया 2 छ ह्डीव पेपर ले सउहू सा 7 काने पूछ उसका: . 
पछीर कि फोड़ हृक्नक्राम उ् छडीज़ पे 


ड़ हामह ह कार. मशिएकीक्य है।नो उसमें -्पूफो कोकाय-पायेफल्ञाते हिं।ठ# 0... 
नएडजुफ मी ॥फ्रक्रोफ़ीए फफफमनह ही फर्क जाकिर: | 5&# कनएर ह 


हे ! छह कफ हअी5ड हे फ्री काल फछ ऊ0 हिऔि 

बफ््ा 5४ पक्नाफ् फि ञहऋ्फ फ्डठ , 

फवर । है फ्राक्त कि स्वक्त तक अशीक्षप्क पके फीफि कार क्ुए क्र छि क्मन्‍्क ऊर' जी ऊान5 ॥ रक्त है सछए सशि 
फ्नीक्न कालीकीफमड़ि #ि सलाह रू फ्राक्काशछक्तउ्त्ऊ पछ्छ िज्चचाक “हाऊ फ्रिक्ती अव्ला+ # 


न 7 पर पइल 2 
क्राफ की प्ञाकि ज्रक मी उज्ञीाज फ्की फ्ाएह कि ० - 


& 0,४४८ ?9०.४०९४/ 
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खिलजी छने 
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9४.०९ ०७.०४ फ्रझान 7 उदार 
आागुग््ी पुष्ठों, सें? घन्त्नन्तरिक्रार्यलियफ जिगयगढ़ 
हारा/निर्भितःआपुर्वेदिक शास्त्रोक्तापेटेन्डाओष तियों, 
सचिंकित्सा-विषेयिर्क पुस्तकों, “ चिकित्सों में॥,उपथधोगी.ह 
|, 0५ त्नों पा ५09 धडआाए वा ८ ५ 
यन्त्र दासत्रों आदि की। सुल्य-तालिका तथा विवरण 4 
5909 ,6/ ०४,६४४ 5 ० छ फ्टार ॥ 
विया जा रहा है, ८हपालु पृछकोंसे विव्ेदय है कि 
वेनइसक्रा अवलोकन कर हमें: सेत्रा कापअजसर दें । 


० ए.5 ० एज ह ७०फे कझऋ आह 
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पिलारी से वी० -फार्म अध्ययन पूर्ण करने के वाद जब मैं विजयगढ़ आया तो मेरा विचार एलोपैथिक . 
आपधियों के निर्माण का था परन्तु पूज्य पिताजी स्व० देवोशरण जी गर्ग के आदेश पर आयुर्वेदिक कैपसूलों, आयु- 
वेंदिक घनसत्वों तथा आयुर्वेदिक मलहमों (आकर्षक ट्यूब पैकिंग में) का निर्माण १६७० में गर्ग बनौपधि मण्डार 
नामक संस्था के अन्तर्गत प्रारम्म क्रिया गया । इन आयुर्वेदिक कैपसूल घनसत्व एवं अन्य पेटेन्ट आयुर्वेदिक औप- 
धियों का निर्माण स्वर्गीय पित्ताजी ने अपने ४० वर्ष के चिकित्सानुमव के आवार पर कराया | यही कारण थां कि 
इन औपधियों ने अपने गुणों के जाधार पर अल्प समय में अत्यन्त ख्याति प्राप्त की। हमारी ओऔजधियों के प्रचार 
का एक और कारण है आकर्षक पैकिंग ।. हम सभी औषधियों का पैकिंग आधुनिक ढंग से कराते हैं । चर्मनौल 
तथा दग्ध नौल जो विशुद्ध आयुर्वेदिक मलहम है, की ट्यूब एलोपैथिक मलहमों के समान आकर्षक रंगों में प्रिन्ट 
कराई गयीं हैं । इसी प्रकार अतीसार नाशक प्रसिद्ध औषधि “डाइरौल” का आधुनिक स्ट्रैंप विधि से पैकिंग किया 
गया है आगे के पृष्ठों पर अपने यहां से निर्तित समी ओऔपधियों का विवरण दिया जा रहा है। यहां औषधि 

संगाने के नियम संक्षिप्त रूप में दिये जा रहे हैं-- | ह॒ ;ढ 
कसीदान के नियस--(१) २५.० ० से कम औपधियों पर कोई कमीशन -नहीं दिया जांता है । 
(२) ५०.०० तक की औषधियों पर १५९८, कमीशन दिया जाता है। - $ 
(३) ५०.०० से अधिक की ओऔपधियों हर २५%, कमीशन दिया जाता है। 
पोस्टव्यूय के नियस--(१) ५०-०० से कम औपधियों मंगाने पर पूरा पोस्टेज ग्राहक को देना होगा । 
-१००,०० तक ओपधि मंगाने पर आधा पोस्ट्व्यय -श्राहक को देना होगा तथा 
2००.०० से जा चिक मंगाने पर छा०७ तक पोस्टेज हम द्व्ंगे बाकी आहक को देनाहीगा | 
े (२) वालविट, गेंसनील, जुकामहारी, अशोका कीडियल आदि भारी सामान पोस्ट से नहीं ;॒ 
भेजा जा सकता है । हे जा पी 
(३) वजन के आधार पर पोस्टेज निम्न प्रवार लगेगा--- 


है 8 के 
8४०,०० २०.०० ४५०,०७ 20००.०७ 2.6:66 6:56 ४5:5७ के ७२8७ 
त् है हक 5. 


तक तक तक. तक हि तक तक. तेंक - तक, 

४०० ग्राम तक ४.७० ४.५० ५-०० ६.०० २००० आम तक 5.५० ६.०० ६.५० - १०.५० 
२००० ग्राम तक ४.५० ६.०० ६.५० ७.५० २५४०७ ० ग्राम तक 2०.०० १०.४० ; ११.०० / १२.०० 

१५०० ग्राम तक ७.०० ७छ.५० छ.०० ६.०० ३००० ब्राम तक ६११५० १२००० १२,४५० 2३.४० 

सेल ठेकक्‍्स के नियस---उत्तर प्रदेश के ग्राहकों को औपचियों पर ५%, तथा उत्तर प्रदेश से प्रथक प्रान्तों के 

ग्राहकों को १०९८ सी » फार्म देने पर ४% सेलटैक्स प्रथक से देना होगा । ' 

. उपर्युक्त नियमों का ठीक तरह अवलोकन कर प्राहकों को हमारी औपधियों का आर्डर देना चाहिए । 
हमारा विश्वास हैं कि. एक बार हमारे यहां से निरमित ओऔषधियों को व्यवहार कर सर्देव के €ि थे बा के ः 
बच जायेंगे । आाशा है, सेवा का अवसर अवश्य प्रदान करेंगे । हर 36% 


+ 


भवदीय--- 











न बनोषशि- मंडार विज््यगढ (झतलीगढ)की आरिष्व्कछत 





पंटन्‍ट जआापाधच्या 





नेत्रज्योतिवर्धेक सुरमा 

अन्य सुरमों की तरह केवल आंखों की सुन्दरता 
बढ़ाने के लिए 
बढ़ाने वाली अत्युत्तम महीपधि है। वृद्धावस्था में घुन्घ 
और. जाले से जिनेके नेच्चों की रोशनी कम हो जाती है ॥ 
उनके लिए यह वरदान है मोतियाबिन्दु की प्रारम्मिक 
अवस्था में यह बहुत लाम करता है । इससे मोतियाबिन्दु 
बढ़ता वहीं और प्रार॒श्मिक मोतियाविन्दु निश्चय ही ठोक 
हो जाता है । अब तक जितने व्यक्तियों ने इसे व्यवहार 
किया है, सबने प्रशंसा को है। मुल्य ४ ग्राम २.२५ 
३ ग्राम १९.२० । >- 


छाजनहर सलहम 





अब तक यह समझा जाता रहा है कि छाजन असाध्य 


है किन्तु हमारी इस मलहम ने यह घारणा ग़लत सिद्ध 
'करदी है इसके व्यवहार से छाजन के संकढ़ों रोगी स्वस्थ 
ते गये हैं। छाजनहर चूर्ण के पानी से छाजन धोकर 
मलहम लगाइये छाजन ठोक हो जायगा | सलहम और 
' चर्ण का एक ही पैकिंग ४.०० का हैं। छाजनहर मलहम 
१ दयुव २.२५ । 


अत. 


' दृष्धनोल 


: , (जले की मलहम) यह जले की अत्युत्तम मलहम्‌ है। 
जलने पर यदि इसका तुरतच्त व्यवहार कराया जाय तो 
- छाला नहीं पड़ता और तत्काल शान्ति आ जाती है। यदि 

छाला पड़ने -पर इसका व्यवहार कराया जाय तो घाव 

बहुत शीघ्र ठीक हो जाते हैं ॥ एलोपेथिक औपधि जो जले 
पर व्यवहार की जाती है उससे सस्ती .भोर उत्तम है ॥ 
सुन्दर प्िन्टेट ट्यूब मूल्य १.७५ । 





सुरमा नहीं है। यह तो नेत्रों की ज्योति * 





अशॉध्न 
अरश्श बहुत ही कठिन रोग है और इसके मस्से तो 
बेहद कष्ट देते हैं। मस्से फूल जाते हैं, रक्तस्राव होने 
लगता है और बेहद कण्ट, जलंन और सूजन हो जाती है! 


“अब तक यह समझा जाता रहा है कि आपरेशन के अति- 


रिक्त इसकी कोई चिकित्सा ही-नहीं है, किन्तु आपरेशन' 
में मी इतना कष्ट होता है कि सभी रोगी आपरेशन नहीं 
कंरा पाते और कष्ट भोगत्ते रहते हैं हमारी इस मलहम ने 
चिकित्सा जगत्‌ में आइचर्य उपस्थित कर दिया है अशन्‍्तिक 
कैप. एवं इसके नियमित लगाने से ही मस्से धीरे-धीरे नष्ट 
हो जाते हैं। २५ ग्राम ट्यूब ३.७५,१ ० ग्राम ट्यूब 


पं 
चर्सनोल 
- खाज, खुजली आदि सभी प्रकार के चर्मरोगों के लिए | 


०७9 | 





अत्युत्तम है । खाज गीली हो या सूखी दोनों में लाभ करती 
है । शरीर के दाग धब्बे मी इसके व्यवहार से ठीक हो | 
जाते हैं, सुन्दर प्रिल्टेड ट्यूब मूल्य २.२५। 


श्वेत प्रदरान्तक 


बइवेतप्रदर अति कठिन रोग है। बदल-वदल कर. 
ओऔषधियां देने पर भी इसमें लाभ नहीं होता | रोगिणी 
आषधियां सेवन करते-करते परेशान हो जाती है किन्तु 
उसे निराशो ही हांथ लगती है | हमारी यह औषधि हे 
तो कतिपय वनौषधियों का चूर्ण, किन्तु ग्रुणों में मूल्यवान्‌ 





'रसों को भी मात करने वाली है। इससे श्वेत॒प्रदर, कटि- 


शूल, हाथ पैरों की जलन, हुड़कल, सिरदर्द आदि उपद्रवों 
में ज्ञीत्र लाम होता है | जो श्वेत्त प्रदर की रोगणियां यहत 
सी औषधियां सेवन करके परेशान हो ग्रयी थीं वे उस 
ओऔपचि से पूर्ण - स्वस्थ हुई हैं ।! १५ दिन के सेबन योग्य 
५० ग्राम चूर्ण का मुल्य ३.२५१ : | 


3" 








वातनोल 

वायु के दर्दे और सृजन के लिए आशुफलप्रद है ॥ 

| पक्षाघात, ग्रत्नती, आमवात भआदि किसी भी रशोग के 
कारण दर्द और सूजन हो इसकी मालिश करने से बहुत 
शीघक्ष लाम होता है! वायु के रोगों में प्रायः महानारायण 
तैल, विपषगर्भ ठैल की मालिश की जाती है, किन्तु यह 

* मलहम इन सब तैलों से अधिक लाभप्रद है । आमवात में 
$ जब रोगी पीड़ा और सूजन से छटपटाता है त्तो इसकी 
। मालिश करने से चैंन पड़ जाता है आमवात और गुप्नसी 
के रोगी को वातान्तक कंपसूल १-१ खिलाकर ऊपर से 
सस्ना मूल का कवाथ पिलाना चाहिए और इस मलहम 
की मालिश करके सिकाई करनी चाहिए । पसली या गले. 
के दर्द में इसकी मालिश करके रुई वांघ देते से बहुत शीह्ष 
लाम होता है.। व्यवहार करने से ही पता चलेगा.कि 
इस विश्युद्ध आयुर्वेदीय मलहम की बराबरी न कोई तैल कर 


'सकता है न औइन्टमेंट ही । दुयूब २५ ग्राम का सुन्दर 
पैकिंग ३.२५ ॥ ; रु 


! 








स्वप्ना 
वीयंगत ऊृष्मा को शान्त करके स्वप्वदोष को दूर 
करने वाली अत्युत्तम औपधि है पुराने से पुराना स्वष्नदोष 
और उसके उपद्रव जैसे हाथ पैरों की हड़कल, पेशाब का 
पीलापन, निस्तेजता आदि बहुत शीघक्ष ठीक हो जाते हैं । 
सैकड़ों रोगी जो अनेकों मूल्यवान्‌ ओषधियां सेवन करके 
निराश हो चुके थे इसके व्यवहार से स्वस्थ हुये हैं । मूल्य 


१०० ग्राम ३.२४ ! 
38 कलम दा, जेटली दशक 


बालबिद 


इसके सेवन से बालकों के समस्त रोग जैसे ज्वर, हरे 

? ; दस्त, अजीर्ण, पेट क। दर्द, अफरा, पेट में कीड़े पड़ 
जला, दस्त माफ न होना, सर्दो, कफ, खांसी दूध पलटना, 
भर से न्योले चौंक पड़ना, दात निकलते के समय के सेग 

: 5 ग्रीत्र ठीक हो जाते हैं | चच्चा मोटा ताज। और 

! थे वन हो जाता है। कैल्शियम और विटामिन यक्त इस 
“पर के व्यवहार से वे बच्चे भी स्वस्थ हो गये हैं, जिनकी 
सूखा रोग के कारण खाल तक लटक गई थी । मल्य ० 
७ लि० की शीजी २.२५ । - 322९ 
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। डा आम 208 30420 70:53 50% दि आम लत लि० की शीक्षो २.५०।॥ 
गगे बनोषधि अण्डार, 





तिफलावलेह :- 


: यह अवलेह उन रोगियों के लिए है जिन्हें स्थायी 
मलावरोध रहता है, दस्त कमी साफ नहीं द्वोता पेढ में 





भारीपन रहता है और पेट क्री शिकायत रहती है, अत्यु 
सम औपधि है। यह केवल दस्तावर ही नहीं, आंखों को 
बल भी प्रदान करती है। कुछ दिन नियमित सेवन'के 
पश्चात्‌ इंसके सेवन की आवश्यकता ही नहीं रहती ॥ 

जिन व्यक्तियों की वाल्यावस्था या युवांवस्था में नेन्रों की 
ज्योत्ति कम हो जाती है और नेत्र चिकित्सक आंखों में 
किसी प्रकार की खेराबी नहीं बताते वे यदि नेत्र ज्योति-- 
वद्ध क सुरसा तथा इस अवलेह का नियमित अयोग करते 

रहें तो निश्चय ही नेत्रों की.ज्योति बढ़ जाती है। मूल्य 

3.3 ग्राम ४.७५ । ः 





# 7. ६ २.४ ७ ६१ ४०७ 


््् गैल ह 
गसन 

., आज जिधर देखिये उबर यही सुतने में आता है कि 
हम रो अरिनि कमजोर है खाना हजम नहीं होता, दस्त 
साफ नहीं उत्तरता, भूख नहीं लगतो इत्यादि । गैसनौल- 
के सेवन से अग्नि प्रज्वलित होती है खाया हुआ खाना 
हजम होता है | रोगी का पेट फूल रहा हो और वायु के 


निस्सरण न हो तो इसके लेते ही चैन पड़ जाता. है । 
मूल्य १०० सि० लि० २.५०, ४५० मि० लि० ८.५० । 
46. अर लक तक 44२ । 


जुकासहारी 





जुकाम, नजला और खांसी की अत्युत्तम और शीघह्र हि 
लाभभद औषधि है । इसकी २-४ माजन्राओं के सेवन से ही | 


जुकाम की त्तेजी कम हो जाती है और रोगी को चैन' पड़ 
जाता है 7 जिन रोगियों का जुकाम रुक जाता है, उसके 
कारण खांसी होती है और रोगी खांसते-खांसते और नाक 
ताफ करते-करते परेशान हो जाता है, किन्तु बलगम नहीं 
निकलता, ऐसी अवस्था में इसके प्रयोग से कफ पतला 
होकर निकल जाता है। इसके निरन्चर सेश्वन से बारबार 
होने वाला जुकाम भी ठीक ही जाता है ! मूल्य १०० 


विन +3>०+क>म |. 


.विजयंगढ़ (अलोगढ़) 


| 


धाणएकफ | कैपयूल ) 

' ब्लडप्रेशर बढ़ने को शिकायत्त जाजकल बहुत हो राई 
है। इनमें जिन ऐलोपैथिक औषधियों क्रा व्यवहार कराया 
जा सकता हैं, वे हृदय को .निर्बेल करती हैं और स्थायी 
' लाभ नहीं करतीं । हमारी सपेंगन्धा घनसत्व, बराह्मीशंख- 


पुष्पी घनसत्व, मुक्ताशुक्ति पिष्टी और रससदूर आदि से 
“ निर्मित यह औषधि ब्लडप्रेशर को सुरस्त्र कम करती है 






क्षिकायत सदैव को नष्ट हो जाती है । मूल्य ५० कैपसूल 
११.०० और १० कैपसूल २.५० के हैं।. 


अर्शान्तक 


बाबलीघास, वकायन, - अमया, सूरणकन्द घनसत्व, 
सगजराहत सम, प्रवाल पिष्टी, गरिक आदि से निर्मित 
इन कैपसूलों के व्यवहार से रक्ता्श और वाताओ दोनों में 
"ही क लपभे होता है । इसके नियमित सेवन से 
सदैव को 'इस दुष्ट रोग से छुटकारा मिल जाता है। मूल्य 
५० कैंपसूल १२.००, १० कैपसूल २.७५ । 


विरेचन 


इन्द्रायथण फल, निशोथ, .कालादाना, सनाय की पत्ती, 
जुलाफाहरड़, कालानमक आदि से निर्मित इन कैपसूलों- से 
मलावरोध. उदरझूल, पेट का भारापन नष्ट होता है, कुछ 
दिन व्यवहार करने से पुराना मलावरोध नण्ठ होता है । 
मूल्य ५० कैंपसूल ११.५०, १० कैंपसूल २.५०। 


शिवाशक्ति 


- उत्तम लोह भस्म, मांडूर भस्म, स्वर्ण साक्षिक भस्म, 
शुद्ध विष बीज, असगंघ घनसत्व जादि शक्तिवर्धक औष- 
-घियों के मिश्रण से . निर्मित यह कैपसूल यक्ृतुजन्य 
| (विकार) को दूर करके बल और क्षुधा बढ़ाने में अद्वितीय 
है । मूल्य ५० कंपसूल १ ३-४०, १० कंपसूल ३-२५ । 

















और नियमित सेवन से वार-बार बव्लडज्रेशर बढने की- 


चर्सरोगान्तक केपसूल 









प्रए.००, ९१० कैपसूल ६,०० | 








है. (लत छ. कैपसूल ) ॥ कैपसूल 

सुदर्शन घनसत्व, गुड़मार घनसत्व, गोदन्ती भस्म, 
कालसेघ घनसत्व और द्रोणपुष्पी घनसत्व के मिश्रण से 
निर्मित यह कैपसूल सभी प्रकार के.ज्वर, विशेषतया मले- 
रिया ज्वर के लिए रामबाण है। काम तो कुनैन के समा+ 
करता- है किन्तु कुनन जैसे दुर्गण इसमें नहीं हैं + मुल्य ५० 


कंपसूल १२.५०, १० कैपसूल ३.०० । 


सत्यानाशी, भूनिस्ब, मंजिष्ठा-अमृता घतसत्व, गन्धक 
रसायन, रसमाणिक्य आदि से निर्मित इन कैपसूलों के 
व्यवहार से सभी प्रकार के कृष्ठ, खाज खूजली, चकरत्ते 
आदि विकारों में शीज्र लाम होता है। रक्त पूर्णरूपेण 
शुद्ध हो जाता है। मुल्य ५० कैपसूल १२.००, १० कैप- 
सूल २.७४ | 





हृदयरोगान्तक .. 


. अर्जुन घनसत्व, अकीक पिष्टी आदि के मिश्रण से 
निर्मित यह कंपसूल हृदय-विकार के लिए अत्युत्तम प्रामा- 
णित हुए हैं। मूल्य ५० कैपसूल ११.०० और १० कैपसूंल 
२.५०, नें० १--५० कैपसूल ए८.००, १०० कैप्सूल 











गेसान्तक 
आज जिसे देखिये गैस बनने की, मोजन न पचने की 
पेट में भारीपन और दर होने की शिकायत करता है । 
लशुनादि घनसत्व एवं अन्य पांचक औषधियों के मिश्रण 
से निर्मित यह कंपसूल उदर में बनने वाली वायु के लिए 
अत्युत्तम है। अफरा की दशा में एक ही कंपसूल चमत्कार 
दिखाता है । ५० कैपसूल ६.४०, १० कंपसूल २.५० । 
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। गगे . बनौषधि भण्डार, विजयगढ़ं ( अलीगढ़ ) 
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ल्ब बस ्के 


एन 
कर 49७ 






अपामार्ग, धघतूरा और मुलह॒ठी के घनरास्वों और अन्य 
औषधियों के मिश्रण से निर्मित यह कैपसूल शचास के दौरे 


को रोकने में अद्वितीय कार्य करता है ।॥ .तीज्न श्वास -का 


रे 


वेग २-३ कंपसूलों के सेवत से रुक जाता है। मूल्य ४०. 


कंपसूल १२.५० और १० कैपसूल ३.०० । 


अद्योक, उद्ुम्बर, लोघ, चौलाई का घनसत्व, रस- 


सिन्दूर, सक्कुजराहत भस्म, प्रवाल भस्म, छुद्ध स्फटिका 


आदि से निर्मित इन कँपसूलों से श्वेतप्रदर, मासिकथर्म 
विक्षोति आदि विकार नण्ट होते हैं । प्रदर के कारण होने 
वाले कटिशुल, हाथ-पेरों की जलन, निरन्तर रहने वाले 
शिरःशूल आदि उपद्रवों में सत्वर लाभ होता है |, मूल्य 
५० कैपसूल १२.५०, १० कैपसूल ३.०७ ।॥ 


वीर्गतरलान्तक 


है 
अनेक रोगियों पर परीक्षा करके हमने यह कैपसूल 
चीर्ये भी गाढ़ा हो जाता है औौर वीय॑ के पतलापन के 


कारण होने वाले स्वप्नदोष और प्रमेह में ज्ञीक्र लाभ 
होता है । मूल्य ५० कैपसूल १३.०० 
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तैयार किया है | इसके व्यवहार से पानी के समान पतला 


५२० कंपसूल ३,००७ | 





गगे बनौषधि भण्डार, विजयगढ़ (अलीगढ़) - 
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कप के नजल जटी यधिज ले लन्‍टीडअरीत 


अपामार्ग धनसत्व, सत्यानाशी घनसत्व एव अन्य क 


« औषधियों के सिश्वण से 'निरमित यह कंपेसूल, उन स्त्रिय 


के लिए बहुत ही -उपयोगी है, जिनके गर्भाशय में शो 
होता है और उसके कारण मासिक धर्म कई-कई मांस 


' या बहुत थोड़ी मात्रा में होतां है और मासिक - धर्म 


समय विशेष कणष्ट होता हैं। इसके सेवन से गर्भाशय -ब 
शोथ नप्ट हो जांता हैं. और-मासिक धर्म ठीक समय प 
होने लंगता है । मूल्य ५० कैपसूल ११.५०, १० कै 
चसूल २.७५ +] - - "५ 


ह 





उण्णबातध्न 


रंगजराहत मस्म, संगयशद पिष्टी, वेरोजा सत्व 
इवेत पपेंटी आदि से निर्मित इन कैपसूलों से पुराने से पुरा 
उष्णवात' (सुजाक) में तत्काल प्रमाव होता है, मूत्र नल 
के क्षत मर जाते हैं, पेशाब बिना तकलीफ के उतंर 
लगता है। मूल्य १० कैपसूल 
१०० कैपसूल १५.०० । है 


३.००,.५० कंपसूल १४.० 
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हिस्टीरियान्तक 


नेत्रवलादि घनसत्व,, बच घनसत्व, असगनन्‍्ध, मल्‍ल 
चन्द्रोदय और अन्य औषधियों के मिश्रण से प्रस्तुत य 
कंपसूल हिस्टीरिया के लिए रामबाण है । इसके उपयोग 
से बहुत सी औपधियां सेबन करके निराह्ा हुई रोगिणं 
भी स्वस्थ हुई हैं। मूल्य ५ ०कैीपसूल १२.५०, १.० कैपसू 
3३.०० के छठे । 


जा थााााााााााामााराभभभभंभआ आता भार ााएऊभभभजज 


जप जिन ब. अ >अम-की आर ऋण न रा 
उलट पु-तात-23ट आफ. है - "पा पाज फलनकाक १७4 चल ०-क्॒ कप 


अशोका “<कार्डियल फोर्ट 


” यहाँ दवा स्त्रियों के लिए ' अत्यधिक उपयोगी है। 
इसके सेवन से रक्तप्रदर, श्वेतप्रदर, कमरदरद्द, मासिकघर्म॑ 
की खराबी गर्माशय में दर्द रहना, मन्दार्नि, जी मिचलाना 
सिर भारी रहता, खून की कमी के कारण चेहरा पीला व 
कमजोर पड़ जाना हाथ पैर व आंखों में जलन आदि 
सभी स्त्री विकारों में स्थायी लाम होता है।. ' 

प्राकृतिक नियम है कि प्रति माह स्त्री ऋतुमती हो । 
इस नियम में -अवरोध होने या कमी होने से व्याधियां 
उठ खड़ी होती हैं। प्राकृतिक नियम की बाधा नष्ट कर 

देता है स्त्रियों के स्वास्थ्य में बड़ा सहायक है । ह 

गगे अशोका का्डियल फोर्ट का स्वस्थ अवस्था में भी 
निरन्तर प्रयोग करते रहने से स्त्रियों का शरीर पूर्णत 
नीरोग वना रहना है । यह एक बल संफूततिदायक मधुर 
पेय है । २९५ मि० लि० का सुन्दर पैकिंग मूल्य ४.०० । 





डायरौल 


' बहुत समय से हम यह चेष्टा कर रहे थे कि अहिफेन 
(अफीम) मिलने में असुविधा होने के कारण किसी ऐसी 
ओऔषधि का निर्माण किया जाय, जिसमें अफोम का मिश्रण 
हि हो और जो कर्पूर रस आदि अहिफेन मिश्रित औषधियों 
के समान-लाभ करे। सैकड़ों प्रयोगों की परीक्षा के बाद 
हमने इस प्रयोग को लैयार कराया है | इसके व्यवहार से 
सब प्रकार के अतीसार, आमातीसार, रक्तातीसार, ग्रहणी 
संग्रहणी, पेट में मरोड़ रहना या मरोड के साथ पतला 
दस्त आदि में चमत्कारी लाभ होता है। एलोपैथिक औप- 
घियों की तरह वहुत सुन्दर स्ट्रिप पैकिंग किया. गया है । 


मूल्य १०० टेबलेट का १२.००, ५०० टेवलेट ५७.५० ॥ 


. » सवयोौवन सलहस 


, जिन व्यक्तियों की हस्तमैथुन, चहुमेथुन आदि निन्द- 
सीय कर्मो से न्से कमजोर हो गई हैं और उसके कारण 
निबंलता, टेढ़ापन. और पतलापन आकर नपुसकतां आ 
गई है उनके लिए इसके व्यवहार से बहुत शीघ्र लाभ 
होता है। कोई तेल या सलहम इसको समानता नहीं 
कर सकता । इसके व्यवहार से टेढ़ापन, पतलापन सस्ती 
नपुंसकता, नसों में पानीमरना, रसों का फूलना आदि 
विकार दूर होकर पूर्ण पुष्टता आ जाती है | मूल्य १० 
ग्राम का टूयूब ४.७५ । 

: विशेष--- नवयौवन मलहम प्रयोग के साथ ही यदि 
क्लीवान्तक कैपसूल या नपुंसकत्वारि का प्रयोग किया जाय 
तो शीक्ष लाभ होता है । 


क् 
शबेत ब्ह्मी 

- मस्तिष्क की निरबेलता और स्मरण -शक्ति की-कमी 
की शिकायत आजकल प्राय: की जाती है। अनेक .विद्यार्थी 

शीघ्र ही अपने पाठ को याद नहीं कर पाते हैं या शीघ्र 

भूल जाते हैं परीक्षा के समय काफी प्रयत्न करने पर भी 

असफल हो जाते हैं, शर्बत ज्नाह्ी से स्मरण शक्ति बढ़ती ' 
है मस्तिष्क में हर समय रहने वाली थकावठ दूर हो 
जाती है ।॥ पित्तज विकारों को नष्ट करने के लिए उत्तम 
है। शिक्षकों, वकीलों, विद्याथियों आदि दिमागी काम 

करने वालों को उत्तम है | - परीक्षा के समय . विद्यार्थियों 
आदि दिमागी काम करने वालों को उत्तम है | परीक्षा 
के समय ,विद्याथियों को इसका सेवन उपयोगी है | मूल्य 

एप मि० लि० ३.७५. ४५० मि० लि० ७.०० | 
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गगें वनौषधि भण्डार, चिजयगढ़ (अलोगढ़) 





हमारे घनंसत्वों को व्यबेंहारं करके 
द एक बार परीक्षा तो कीजिये 


के 
हमारे घनसत्वों ने चिकित्सा-जगत्‌ सें आइचये उपस्थित कर थ 
दिया है। जिन्होंने एक बार इनका व्यवहार कर लिया 
है वे बार-बार अडेर दे रहे हैं। आप भी एक. 
बार व्यवहार करके देखिये .तो सही-.॥.. . . . : 
घनसत्वों के व्यवहार में निरून 
लाभ तो पत्यक्ष हैं । 


१-- क्वाथ बचाने का झंझट नहीं है । 
२--इनके सेवन से. किसी विशेष अनुपान की आवश्यकता नहीं है । 
३--सात्रा अत्यल्प होती हैं, इससे अपसानी से सेवन को जा सकती है। 
४--इनका व्यवहार बहुत सस्ता पड़ता है १ । $ 
हर ... चाहे घनसत्वों का चूर्ण या टेबलेट लीजिये या फिर रोगियों पर 
उत्तस प्रभाव डालने के लिए कंपसूलों का व्यवहार करिये 


हमारे अब तक के भनिसित घनसत्वों का विवरण--- 
































| अल बकबल |... किस रोग कैलिके...... | न डा पर] को घनसत्व ३ -) ग्र व्‌ 

नाम घनसतल्व किस कील चूर्ण हर 5 28333 हू ई | २-है ग्रा. 
हे है: विद कशिदाण+ | ५ £०ग्राम| टेवलेट स्ट्रिपपै किंग छठ कैप. 

उदुस्बर घनसत्व | मधुमेह, वहुमूत्र, रक्तपित्त, रक्तातिसार नाशक ४.०० ४.७ प्‌ लत 
कुटज १ अत्तीसार, आमातीसार नाशक | ४.७५ पर 09: | हे पे. 
मुलहढी ».| शुप्क कास नाशक कक हम 55 ह ७.५० 
रास्ना ७». जामवात, गरश्नसी, पश्षाघात आदि वातविकार नाशक | ४.०० ४.७५ शी 
सुदशन प ज्वर, जीणं ज्वर, मलेरिवा ज्वर नाशक (3:08 का न हर च््‌छ के उछ्रए 
अशोक 2४ गर्माशय सम्बन्धी” विकार ताशक जा कस है 8६.२५ | ११.०० 
सजू न 9) हृदय रोग नाशक साल की ड ६.५० छ,छप्र्‌ 
नेत्रवालादि ,, | हिस्टीरिया और अपस्मांर कारक | व पक के ०३% 
ब्राह्मीशंखपुष्पी,, | स्मृति एवं शक्ति वृद्धि नाशक 0 हम 
अद्वगंघादि ,, | निर्वलता नाशक, झक्ति वर्घंक ! कक “४० . ऊझऊ-छभध | १०.२५ 
अपासार्गादि ,, इवास, कास नाशक ह 8 श है * से का अर १२.०० 
है हु ... एि-औ० ८-२५ 


चावलीघास ,, | रफक्तार्श, रक्तप्रदर जादि के रक्त को रोकने में अव्यर्थ . ५.५० | ६.०० | ७.५ 
हमार आ |; अल तन त न बक लत आन मनन नल टन पटल जटिल नल मन नम श नमन नल रथ «न «++] कम नल+4%+०++ न न०++++-त>+>+9+०++ नम तल न +-+>८ 3 5 . छ.#ईू ७ प्प.७५ 





न्‍ 


॥ 


धन्वन्तरि कार्यालय, विजयगढ द्वारा: प्रकाशित 
अ्रायवादिक पस्तक : 


थन्न्न दास्त्र परिचय--(द्वितीय संस्करण) लेखक 
श्री दाऊदयाल गर्ग । यह पुस्तक यन्त्र शस्ज्रों के. प्रयोग हेतु 
सर्वोत्तम पुस्तक है । इसका प्रथम संस्करण शीज्ष ही समात्त 
हो गया -था अब पुनः छुपा है। अति उत्तम पुस्तक है 
जिसमें सैकेड़ों चित्र दिये गये हैं | मूल्य सजिल्द १०.००॥ 


चिकित्सा रहस्य--लेखक श्री पं० कृष्णप्रसाद 
जत्रिवेदी बी. ए आयुर्वेदाचायय । इस पुस्तक में उन्हीं बातों” 


का उल्लेख किया, गया है जिनकी जानकारी चिकित्सा 
कर्म के पूर्व. उसकी सफलता के लिए आवश्यक है| 
आयुर्वेद चिकित्स। पद्धति का अन्य चिकित्सा पद्धतियों के 
साथ तुलनात्मक विचार भी किया गया है | उत्तम ग्लेज 
पर २०८३० सोलष्ठ पेजी साइज में छपी ३७४५ पृष्ठ 
सुपुष्ट जिलल्‍्द मुल्य ५.०० । 
:. बुग्पाक संग्रह---लेखक पं४ कृष्णप्रदाद जी जिवेदी 
बी० ए० आयुर्वेदाचाये । इंस पुस्तक में ४०० से' अधिक 
पाकों का संग्रह प्रकाशित है । इसमें पाक निर्माण विधि 
मात्रा, सेवन विधि आदि दी गई है । प्रायः सभी रोगों 
पर २-४ प्रयोग इस पुस्तक में आपको मिलेंगे । हर प्रकार 
से उपयोगी है। मूल्य सजिल्द ४-००, अजिल्द ४.५० ॥ 
सुर्थरक्ष्म चिकित्सा-(नवीन संस्करण) इस पुस्तक 
में सूर्य की किरणों से ही समस्त रोग दुर.करने का विधान 
है । इसको पढ़कर पाठक देखेंगे कि सूर्य कितना शक्ति- 
शाली है । उसकी किरणें दारीरं को कितनी लाभदायक हैं 
आऔर: उनके द्वारा रोग किस प्रकार बात की वात में दूर 
किये जा सकते हैं, अनेक रंगीन चित्र हैं। मूल्य १.०० । 
उपदंद विज्ञान-- (द्वितीय संस्करण) लेखक «श्री 
कविराज , पंडित बालकराम जी शुक्ल आयुचेदाचाय । 
इस पुस्तक में गरमी (चांदी) रोग के वेज्ञानिक कारण 
निदान लक्षण तथा चिकित्सा का वर्णन किया गया हैं । 
सल्य-श,शरश | | 
प्रयोग पुष्पावली-पुस्तक बेकार मनुष्यों को व्यव- 
साथ की ओर श्ुुकाने वाली है। पहले दो संस्कार शीघ्र 
समाप्त हो जाना -इसकी उत्तमत्ता का प्रमाण है, एृष्ठ संख्या 
११२ मूल्य १.५०॥ 


कुचिमार तन्ज--(माषा टीका) श्रीमद्‌ कुचिमार 
मुनि प्रणीत है। इसमें इन्द्रीय वृद्धि स्थुलीकरण कामो- 
द्वीपत लेप, वाजीकर ण, द्रावण, स्तम्भन, संकोच व केश- 
प्रात, गर्भाधान, सहज प्रसव आदि पर अनेक योग भली- 
भांति बताए गये हैं। इस नवीन संस्करण में प्रमेह, नपुं- 
सकता. मधुमेह आदि रोगों पर स्वानुभूत प्रयोगों का 


, एक छोटा सा संग्रह भी दिया गया है) मूल्य १.२५ । 


न्यूसोनियां प्रकाह---(द्वितीय संस्करण) आयुर्वेद 
मनीषी स्वर्गीय पंडित देवकरन जी वाजपेयी की यह-उत्तम 


- रचना है । न्यूमोनियां की शास्त्रीय व्यत्पत्ति, कारण, 


निदान, परिणाम, चिकित्सा आदि सभी बातें भलीभांति 
णित्त हैं । मूल्य ९.०० । 

वेदों में वेंद्यक झ्ञान--लेखक स्वर्गीय लाला राघा- 
चल्‍लभ जी वद्यराज | वेद के मन्त्र जिनमें आयुर्वेदीय 
विषयों का वर्णन है तथा जिससे आयुर्वेद की प्राचीनता 
प्रमाणित होती है शब्दार्थ सहित दिये हैं। मूल्य ५० पैसा । - 

कृपीपक्च रस रसायन भस्स पपेंटी---लेखक 
देवीशरण जी गर्ग धन्वन्तरि कार्यालय में निर्माण होने 


वाले कूपीपक्तव रसायनों के ग्रुण, माना, अनुपान, सेवन 
विधि आदि का विस्तृत वर्णन है । मूल्य ५० पँसा । 


द्रोदय सकरध्वज---(ठृत्तीय. संस्करण) “लेखक 
स्वर्गीय लाला राधाबनललभ जी वँद्यराज । इस पुस्तक में 
पारद शुद्ध, गन्धक झुद्ध, पारद के संस्कार, मकरध्चज 
बनाने की विधि, ऋाष्टी बनाने की विधि, मकरध्वज के 


गुण तथा भिन्‍न-भिन्‍न रोगों में अनुभव सभी बातें स्वानभव 
के आधार पर वर्णित हैं । मूल्य ५० पैसे । 


रक्त (3006)-श्री वेद्यराज राधावल्लभ जी ने 
रक्त की वनावठ, उपयोगिता एवं रक्त सम्बन्धी सभी 
मोटी-मोटी वातें आयुर्वेद एवं एलोप॑थिक - उमय पद्धतियों 


से समझाकर सरल हिन्दी भाषा में लिखी हैं। नवीन . : 


संस्करण मूल्य ५० पैसे । 

इन्फ्लुएञ्जा (पलु )-लेखक श्री पंडित क्ृष्णप्रसाद 
लिवेदी बी. ए. आयुर्वेदाचार्य । इसमें इन्फ्लुएक्जा रोग का 
पा विवेचन तथा सफल चिकित्सा विधि वर्णित है । 
मूल्य ९१.०० ॥ ह 


अन्य प्रकाशकों की पुस्तकें 
 आतयुर्वेद्वोय गन्‍ध रत्न. 


अगद-तन्त्र । डॉ ० श्री रमानाथ टिवेदी २,०० 
अंगूर के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित २.५० 
अजवायन के उपयोग । उमेदीलाल वेश्य 65,३४५ 


अज्जननिदानम्‌ । बरह्मशंकर मिश्र कृत हिन्दी टीका १.०० 


अंजीर । रामेशवेदी १.७५ 
अण्ड (अन्चवृद्धि) चिकित्सा । क्ष्णप्रसाद ०.३८ 
अदरख के उपयोग । उमेदीलाल वैश्य ०.३५ 
अनार के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित १-०० 
जनुपान कल्पतरु । जगन्ताभथ्रप्रसाद शुक्ल “२.५० 


अनुभव के मोती:। डाक्टरों के अनुमव तथा अनुभव 
विश्वकोष । हरनारायण कोकचा १२.७५ 
अनुभूतयोग । १-५ भाग। श्री श्यामसुन्दराचार्य ५.५० 
. अनुभूतयोगचर्चा । १-२ साग । वंसरीलालसाहनी १०.०० 
अनुमृतयोगचिन्तामणि । माग १-२। 


:. . डा० गणपतिसिह १५.०० 
अनुभूतयोगप्रकाश ॥ डा० गणपति9तिह पूर्वार्द्ध १०.०० 
अनुभूति वैद्य रघुनन्वन मिश्र २.०० 
नपहूडेट एलोपेंथिक टेब्लेट्स गाइड चाट्स । 

हरनारायण कोकचा १५.७५ 
अपूर्च चिकित्सा-विधान ॥ महेन्द्रनाथ पाण्डेय ७.५० 
अभिनन्दन ग्रन्थ । श्री सत्यनारायण शास्त्री २०.०० 
अभिनव प्राकृतिक चिकित्सा | कुंलरञझजन मुखर्जी ७.०० 
अभिनव विकृति विज्ञान । रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी ३०.०० 
अमभिनवशरीरक्रियाविज्ञान प्रियब्रत शर्मा ३०.०० 
अभिनव शवच्छेद विज्ञान ॥ हरिस्वरूप कुल श्रेष्ठ 

,. १-२ माग 4 २२.०० 
अरण्ड के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित २.०० 
अरिप्टविज्ञान । डा० रामतनाथ द्विवेदी २५.०० 
अके के गुण तथा उपयोग ॥ हकीम अब्दुल्ला ३.०० 
अरकंचुणविधान । डा०: गणपति सिद्द १.७५ 
अश् रोग चिकित्सा । मनोहरदास १२.०० 
अशोक + रामेशवेदी ५.०० 


अष्टांगसंग्रह: । श्री गोंवर्धन शर्मा कृत--' 
अथैप्रकाशिका हिन्दी दठीका सहित । 


सूत्रस्थानं 5 १५-०० 
अप्टाजुसंग्रह । अजिदेव कृत हिन्दी टीका ।. 
प्रथम ५ 7-००, द्वितीय २५-०० ४७०,०० 


अष्टांगसंग्रह । इन्दू रचित शशिलेखा संस्क्ृतः टीका 
सहित । निदान-शरीर स्थास २०.०० 

अष्टांगहददयम्‌ । 'विद्योतिनी” हिन्दी टीका । । 
कविराज श्री अश्रिदेवगप्त विद्यालल्ार ३०.०० 
आंख का अचूक इलाज । महेन्द्रनाथ पाण्डेय | 


६.५० 
आंखों का डाक्टर | रामनरायन शर्मा वैद्य २.५० 
आंवला । रामेश बेदी ह २.०० 
आंवला के उपयोग । उमेदीलाल वैश्य ०.३५ 
आंवला के गूण तथा उपयोग ह ३. हु 
आक .(अर्के) के गुण तथा उपयोग । रपमस्नेही हे ०० 
आचार-विचार और स्वास्थ्य । उमेदीलाल वैश्य ०.३६ 


आधुनिक एलोपैथिक गाइड हरसारायण कोकचा ३०.०० 
जाम के गुण तथा उपयोग । अमोलचनद्र चुक्ल 


२.०० 
आदुवद इज्जक्शन चिकित्सा । डा० स्यामसुन्दर २.०० 
आयुवद का इतिहास । अतन्निदेव ६:०० 
आयुवद चिकित्सा मार्यदशिक। । अधिदेव गुप्त. ५.०० 


आडुवदभ्रकाश: । श्री गुलराजश्चर्मा कृत अर्थ चिद्योत्तिनी- 
संस्कृत अर्थ श्रकाशिनी हिन्दी टीका सहित । परिष्कृत- 
ह्वि० संस्करण 4 सम्पूर्ण *. “२०.०० 
आयुर्वेद प्रदीप (आयु.-एलोवैशिक गाइड) डा. राजकमार- 
द्विवेदी । डा० गंगासहाय पाण्डेय सम्पादित । चतुथ 
परिवद्धित संस्करण . : २०.०० 
आशयुवदरत्न गाइड । शिवकुमार “व्यास” | प्र ०खण्ड २०.०० 
द्वितीय खण्ड - ४०,००७ 
आयुवद विज्ञान (हिन्दी) डा० कमलाप्रसाद मिश्र ४.५० 
आयुर्वेद सार संग्रह १६.०० 


आउवद सुलेम विज्ञान । डा० कमलसिह..._२.४० 


|| 


यम मी 


“आयुर्वेद घरेलू चिकित्सा 4 डा० सुरेश २.५० 
“आयुर्वेदिक वैद्यरानी (लेडी डा.) । राभनारायंण शर्मा २.०० 


आयुर्वेदीय क्रियाशारीर । रणजीतराय ॥ २१:५० 
'आयुर्वेदीय पदार्थे विज्ञान । श्री वागीश्वर शुक्ल १०:०० 
आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान | रणजीतराय १२.०० 


'आयुर्वेदीय यन्त्रशस्त्र परिचय । आचोय॑ सुरेन्द्रमोहन ४.०-० 


आयुर्वेदीय व्याधि विज्ञान (२ भाग) यादव जी ११.४० 

आयुवदीय सिद्धभेषज॑मणिमाला । वेदब्नत शर्मा २.४० 
आयुर्वेदीय हित्तोपदेश: । रणजीतराय कृत : ४.२५ 

आयुर्वेद का वैज्ञानिक इतिहास प्रियत्रत शर्मा ३५.०० 

आरोग्यप्रकाश । रामनारायण शर्मा सजिल्द ५.०० 

आर्गेनन-। डा० सुरेश ' | ६.५० 

-आसवारिष्ट विज्ञान । श्री पक्षघर झा ४०० 
इज्ग्जेक्शन (सचित्र) । सुरेशप्रसाद हार्मा. १६-०० 

' इज्ज्जेक्शन (सचित्र)। डा० शिवनाथे खन्‍ता १५६०० 


इल्ल्जेक्शन चिकित्सा । डा०' राधावललम पाठक ४५-०० 


इज्म्जेक्शन तत्व प्रदीप ॥ डा० गणपति सिंह ६.५० 
इब्म्जेक्शन बुक | हरनारायण कोकचा १७.७५ 
इज्म्जेक्शन गाइड । डा० स्‌रेन्द्रप्रताप शर्मा ६.०० 
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इन्द्रायण (गड़ुम्बा) के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही २.०० 
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उपवास और स्वास्थ्य । हीरालाल ३१०० 
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औषधि गुण-घ॒र्मं विवेचत । कालेडा ६:०० 
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पंचकर्म विज्ञान । शिवकुमार व्यास. ६.०० 


पणथ्चभूत विज्ञानम्‌ | कविराज उपेन्द्रनाथद्रात्ष कृत 
हिन्दी टीका सहित ४.०० 


पजञ्चविध कपाय-ऋलपना विज्ञान । 
डा. अवघविहारी अग्निहोन्नी २-०० 


पदार्थ विज्ञानम्‌ । कविराज सत्यनारायण झास्त्री ३-०० 


पदार्थ विज्ञानम्‌ । श्री वगीदवर झुक्‍्ल कंत १०.०० 
पंदार्थे विज्ञान । रामरक्ष पाठक १२.०० 
परिभाषा प्रवन्ध । जग्रन्ताथप्रसाद शुक्ल ६.०० 


पलाण्डु के गृण तथा उपयोग ॥ सम्पादक-रामस्नेही १-५० 


पलाण्डु गुण विधान । डा. गणपति सिंह १.०० 
पशु चिकित्सा कृहद्‌ । जी. डी. सिह वर्मा , छ.घ० 
पशुओं का घरेलू तथा डाक्टरी इलाज ॥ * 

अमोलचन्द्र चुक्ल शृद.०० 
पशु चिकित्सा । (होमियो) ३.०० 
पाकेट इज्जैक्शन गाइड ।*डा. जे. पी. सक्‍सेना १.५० 
पाचन प्रणाली के रोग । महेरद्रनाधः र्‌.णप्र्‌ 
पावचात्य द्रव्यगुण विज्ञान (मटेरिया मैडिका) ह 

रामसुशील सिंह । प्रथम भाग, ३०.०० 


द्वितीय भाग ३०.००, संपूर्ण ६०.०० 


पीपल के गुण तथा उपयोगी ॥ रामस्नेही दीक्षित १ 


0 
पीपल गृण विधान । डा. गणवतिसिह प्र 
ह्‌ रे 


पुरानी वीमारियां । डा. सरस्वती प्रसाद मिश्री - 
पुराने रोगों की गृह चिकित्सा | कुलरंजन मुखर्जी ७-०० 
पुरुष गृप्त रोग चिकित्सा । हरनारायण कोकचा. ६-०० 
पेटेन्ट चिकित्सा.) (एलोपैथिक) 
डा. अयोध्यानाथ पाण्डेय ४,घ० 
पेटेन्ट प्रेस्क्राइवर (पेटेन्ट मेडिसिन्स) 
डा. रमसानाथ द्विवेदी ; १५.०० 
पेनसिलिन व स्ट्रेप्टोमाइसिन विज्ञान तथा -मूत्रपरीक्षा १.२५ 
' पैसे-पैसे के चुटकले | डा. गणपति सिंह ४.०० 
पैसे-पेसे के चुटकले | अमोलचन्द्र शुक्ला ६०० 
प्याज के उपयोग । उमेदीलाल चैश्य ०.३४, 
प्याज के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित १.०० 
. प्रत्यक्ष शारीरम्‌ (संस्कृत) द्वि. भाग _ १०.००. 
प्रत्यक्ष शारीरम्‌ (हिन्दी) | गंणनाथ सेने । . रॉ 
द्वितीय भाग यन्त्रस्थ प्रथम साग १२.०० 
' अदर रोग चिकित्सा | ु ह 
डा. एम. ए. नार्वी-एस. पी. मेहता , २.००: 
प्रयोग मणिमालांक । ६,०० 


्ा 


प्रसूतिविज्ञान । (सचित्र) डा. रमानाथ द्विवेदी २५.०० 
प्राकृतिक चिकित्सा । (अभिनव) कुलरक्षन मुखर्जी ७.०० 
प्राकृतिक चिकित्सा पथ-प्रदर्शक । 


युगलकिशझोर चौधरी ०.५० 


प्राकंतिक चिकित्सा प्रश्नोत्तरी । युगबलकिशोर चौधरी ०.७५ 
प्राकृतिक चिकित्सा सागर | डा. युगलकिशो र चौघरी १.२४ , 


- प्राकृतिक चिकित्सा सूर्योदय । मु 
डा. युगलकिशोर चौधरी १६०० 
' प्राकृतिक जीवन की ओर । विध्ठुलदास मोदी 58... 
प्राकृतिक शिशु चिकित्सा । डा. सुरेश + २.०० * 
प्रैक्टिस आफ मेडिसिन (चिकित्सा विज्ञान) ! 
श्यामसुन्दर शर्मा , 'पू०० 
प्रैक्टिस, रोगी और आयु बढ़ाने के रहस्य 7 ४ 
डा. एस. पी मेहता . हैे.०० , 
प्लीहा के रोग और उनकी चिकित्सा । जा 
कविराज' ब्नह्मानन्द ॥ | ०.५० 


२.०० 


प्लीहा रोग चिकित्सा | डा. सुरेशप्रसाद शर्मा 
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बच्चों के रोग और इलाज । महेन्द्रनाथ पाण्डेय ५.०० 
बच्चों के रोगों का निरीक्षण । एस. पी. मेहता १.०० 
बबूल- के ग्रुण तथा उपयोग । सम्पादक-रामस्नेक्ले १.५० 
बबूल गुण-विधान । डो. गणपति सिह १.०० 
'बबूल चिकित्सा विधान । डा. सुरेश २.०० 
बरगद (बड़) के गुण तथा उपयीग । 
रामस्नेही दीक्षित २.५० 
४ बवासीर चिकित्सा. (अर्श चिकित्सा) । , 
डा. एम. ए. नार्ची-डा. एस. पी. मेहता १.०० 
बस्तिशलाका प्रवेश (एनीमा कैथेटर) 
डा. राजकुमार द्विवेदी १.०० 
बहेड़ा के गुण तथा उपयोग २.०० 
'बांझपन की चिकित्सा । डा. एम. ए. नार्वी 
... एस. पी. मेहता १.७५ 
वांसा (अड्ूसा) बूठी के ग्रुण तथा उपयोग ॥ 
रामनारायण शर्मा १.५० 
बादाम के गुण तथा उपगोग । रामस्वेही दीक्षित २.०० 
बायोकैमिक चिकित्सा । डा. सुरेश ६.०० 
#) बायोकैमिक पराकेट गाइड । सुरेश १.० 
वायोकेमिक मिक्सचर ) एस. ए. माजिंद ' ०छर्‌ 
बायोकैमिक रहस्य । डा. कैलाहशमूषण जिपाठी डे-०० 
. बायोकैमिक़ रेपटेरी । डे: कामताप्रसाद मिश्र ५-०० 
बालरोग चिकित्सा | डा. एम. ए. नार्वी ३.५७ 
>ल्ाल रोग चिकित्धा । पं. ऋषिकुमार शर्मा. १.५० 
वालरोग चिकित्सा ।.डा. रमानाथ हिवेदी प०० 
बाह्मप्रयोग की औषधियां (होमियोपैथिक) । ४ 
सरस्वतीघप्रसाद सिश्र | २.०८ . 
/ बिजली चिकित्सा | एस. प्री.. सेहता . १.०७. 
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प्लौहा' रोग चिकित्सा । ज्ञानचन्द ०७ 
फलाहार चिकित्सा । महेन्द्रभाथ पाण्डेय ३.०० 
फंलों के चमत्कार । डा. गणपति सिंह १०.०० 
फिटकरी गृण-विधान । डा. मणपंति सिंह ३.०० 


फिटकरी के गुण तथा उपयोग । सम्पादक-रामस्नेही ३.०० 


बीसवीं शताव्दी की ओषधियों | मुकुन्दस्वरूप-वर्मा .१०-००- 


बवृद्दद पाक संग्रह ! श्री कृष्णेबसाद तिवेदी सजिल्द ५-५० 
वृहद्‌ वूटी प्रचार - ६.०० 
भ्रह्मचरय॑ विवेक ॥ - ३.० ० 


ना 


ये है ॥ ७ 
ब्लडप्रैशर । डा. केशवानन्द नौटियाल' ॥ 
भस्मपपेंटी | देवीशरण गगे. 
भारतीय औषधावली तथा होमियो पेटेण्ट मेडिसिन ३.०० 
भारतोय जड़ी-बूटी अर्थात्‌ संन्‍्यासियों की गुप्त... 


३.०७ 


बचूटियां । डा. गणपतिसिह- १-२ भाग १०.०० 
भारतीय जीवाणु विज्ञान | रघुवीर शरण शर्मा ३.०० 
भारतीय रसपद्धति । अचिदेव गुप्त विद्यालद्भार १.५० 
भावप्रकाश: । “विद्योतिनी' हिन्दी टीका सहित 

सम्पूण हि ६०.०० 
भावप्रकाश-ज्वराधिकारः । न्‍ 

विद्योतिनी हिन्दी टीका परिशिष्ट सहित - ४०० 
भावप्रकाक् निघण्टु: । हिन्दी टीका सहित 
.. डा. श्रीकृष्ण चूनेकर-डा. गंगासहाय पाण्डेय. २०.०० 
भावप्रकाश निधघण्टु | विश्वनाथ द्विवेदी १५.०० 
भिल्न-भिन्‍न रोगों की प्राकृतिक चिकित्सा । १०० 
भिषक्‌ कर्मसिद्धि । डा. रमानाथ द्विवेदी ३२.०० 
भूलोक का अम्लृत-गाय का दूध ०.७भ्, 
भेषजसार। सुरेशप्रसाद ३.०० 


भैषज्य कल्पना विज्ञान । अवधबिहारी अग्निहोत्री' १०.०० 
मैषज्य रत्नावली । हिन्दी टीका सहित । 


जयदेव विद्यालंकार पू०,०० 
भैषज्य रत्नावली । 'विद्योत्तिनी' हिन्दी टीका । 
कविराज अम्बिकादत्त शास्त्री सम्पादित '४५,०० 


मकरघध्वज। (चन्द्रोदय )तथा स्वर्णेसिंदूर बनाने की विधि०.५० 


७.४० - 


मगरैला के उपयोग | उमेदीलाल वैश्य ०.३५. * 
, मठा उसके ग्रुण तथा उपयोग । कवि. महेन्द्रनाथ, १.४० 
मठा के गुण तथा उपयोग ४ 2,४५० 
मठा या छाछ के उपयोग > यो १२.०० 
मधु के उपयोग । केदारनाथ १.२५ 
मधु (शहद) के गुण तथा उपयोग । के. प्रसाद ३.०० 
सघु-गुण-चिधान । डा. गणपति सिंह २.५०: 
मधु चिकित्सा विधान । डा::सुरेश ह १.०० 
मधुमेह | परशुराम शास्त्री १.०० , 
मधुमेह: निदान और उपचार। महेन्द्रनाथ पाण्डेय २.०० , 
मधुमेह चिकित्सा । डा. एस.. पी. मेहता . १,०० .. 
मनोदेग और स्वास्थ्य । उमेदीलाल वैश्य ०.३५ - 
मर्मे-विज्ञान । (सचित्र) आचार शरामरक्षक पाठक ३.५० 
सल-मूत्र-रक्तादि परीक्षा | डा, शिवद्याल ग्रुप ४.७० :. 


ध्ड 


मवेधियों की घरेलु चिकित्सा । डा० सुरेश 
मसालों के उपयोग । १६ पुस्तकें प,५० 
महात्मा जी के १२५१ नुस्खे । महात्मा कीढ़ीराम ४.०० 
माडने एलोपैथिक मेटेरिया मेडिका । डा० सक्सेना ११-०० 
माडने एलोपैथिक मेडिसन्स । रामकुमार ग़ुश्ला ६-०० 
माडने द्वीटमेण्ट । डा० नीटियाल | १-२ भाग ३०.०० 
माडने डायरनोसिस डा० केशवानन्द नौठटियाल, १६.०० 
मान पेटेन्ट ड्रग्ज । डा० जे० पी ० सक्सेना ६.०० 

डरने ब्लड प्रैशर गाइड | डा० जे० पी० सकक्‍सेता २.०० 


माडन सल्फा ड्रग्ज । डा० एम० ७० नार्वी १.२५ 
माडन सिलेक्टेड मेडिसिन्स । डा० नौटियाल ५.५० 
मादक वस्तुयें और स्वास्थ्य । उमेदीलाल वैद्य ०.३५ 
माधवनिदान म्‌ । मघुकोष व्याख्या, विद्योतिनी 
हिन्दी ठीका सम्पादक---वैद्य यदुनन्दन 
उपाध्याय सम्पूर्ण १-२ माग. दे०.०० 
माधवनिदानम्‌ । मधुकोष संस्कृत मनोरमा 
हिन्दी टीका सहित १२.०० 
माघवनिदानमु । सर्वाज्भ[सुन्दरी विस्तृत 
हिन्दी टीका सहित 9.०० 
मानव शरीर रचना । डा० मुकुन्दस्वरूप वर्मा 
ह प्र० भांग र्‌८.०० 
मानसरोगविज्ञान । डा० वालकृष्ण पाठक छ.०० 
मासिक विकार और गर्भपात । प्रियकुमार चौवे १.२७ 
मिक्‍्श्चर । डा० सुरेशप्रसाद शर्मा - ४.०० 
मिडवाइफरी ३.०० 
« मिरच के गुण तथा उपयोग | अमोलचन्द्र शुक्ला २.०० 
सिर्गी चिकित्सा । डा० आर० सी ० गर्ग 
एस० पी० मेहता १.०० 
मिर्चे । रामेशवेदी १.०० 
मूत्रपरीक्षा । डा० जे ० पी० सक्सेना १.७५ 
मूली के गुण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित. १.५० 
मेघविनोद । मेघमुनति ०७ 
भेटेरिया मेडिका । डा० विलियम बोरिक उे&:०७ 
मेडिसिन । डा० रामलखन यादव द्‌.०० 
मेंथी के उपयोग । उमेदीलाल वैश्य ०.३५ 
मेंहदी के ग्रण तथा उपयोग । रामस्नेही दीक्षित २.०० 


मोठापन कम करने का उपाय | प्रभुदत्त ब्रह्मचारी १.५० 


२.००: 


मोटापा कम करने के उपाय । प्रश्ुनारायण त्रिपाठी १.०० 


मौसमी सात बीमारियां | उमेदीलाल वैश्ये.  * ०:३४ 
यक्ृत्‌ और प्लीहा के रोग | ०79 
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स्‍त्री रोग चिकित्सा | ऋषिकुमार शर्मा ३.० 


स्‍त्री रोग चिकित्सा नवनीत चाटंस तथा 
स्त्री रोग विदवकोष । हरनारायण कोकचा १०.७. 


सनी रोग विज्ञान । (सचित्न) डा. रमानाथ दिवेदी १०.० 
स्त्री रोगांक ६.० 
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# सुधानिधि के ग्राहक बनने के नियम दे 


* १--सुंधानिधि का वाधिक मूल्य पोप्ट-व्यय सब्दचित १४-०० है । 
२--सुधानिधि के ग्राहकों को हर साल एक बड़ा विद्येषांक तथा चार .-लघ्ु विशेपांक भी इसी 

पक मुल्य में भेंट किये जायगे । 

-: ३---वर्ष जनवरी में प्रारम्म होकर दिसम्वर में समाप्त होता है ॥ 


ह 

है 

है 

| 

ऐ 

| 
३. ४---सधानिधि के ग्राहक पूरे वर्ष के लिए डी बनाए जाते हैं ॥ 
कै 

कै 

कै 

$ 

कै 

$ 

है 


५--ग्राहक किसी भी समय बनाये जा सकते हैं, लेकिन ग्राहक को वर्ष के आरम्भ यानी जनवरी 
से भआाहक बनने के समय तक के प्रकाशित गच्छू तथा विज्येपांक भेजकर वर्ष के आरम्म से 


ही ग्राहक बना लिया जाता है और उनका भी वर्ष अन्य ग्राहकों के साथ दिसम्बर में 
समाप्त हो जाता है । 


६--केवल विद्येधांकों का ही मूल्य २२ ०० होगा, लेकिन ग्राहक बन जाने पर यही चिणेपांक 
[का हे ।क्‍ छह 
वाषिक मूल्य १४.०० में ही अन्य अछ्छी सहित मिल जायेगा । | 
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. कक सर स॑ झ 66 .बा ला मा 4 था का था 
था १ िक्षरक का कक बा क ुच (:बचिजनिशरिक का क्रक: कर तर कर कर कि: वा भा का का 9 सा का 


समाचार पत्र पञ्जीकृत कानून (केन्द्रिय) 4६8४4 के नियम नं० ८ के 
अन्तर्गत अपैक्षित ह ह 
सुधानिधि से सम्बद्ध विवरण फाम ४ (एल 5) 


फ 


्। 
२३ भ्तककक फनी. का | +7 


॥ थक ॥ का ॥ # मा माना ॥ व "ग्रध 
ब ॥ ॥ ॥ ह ॥ 8 8 | # है ह. 


१, प्रकाशन का स्थान ु विजयगढ़ 
२. प्रकाशन का काल म)।सिक ॥॒ 
:. ३. सुद्कक का नाम मुरारीलाल गर्ग 
रा राष्ट्रीयता- भारतीय 
डर फ्ता ४ थन्बन्तरि प्रेस, विजयगढ़ 
५ ४. प्रकाशक का नाम हर सुरारीलाल गर्ग हा 
हे राष्ट्रीयता भारतीय कि हे 
कह क ब्तो ह रो ह धन्व॒न्तरि कार्यालय, विजयगढ़ 
ने ५. सस्पादक - । आचार्य रघुवीरप्रसाद तिचेदी 
न : .राष्ट्रीयता-5---- ह क भारतीय 
दी पता ह जिवेदी नगर, हाथरस 
| शा  छ-मागीदार..... सुरारीलाल गर्ग धन्वन्तरि कार्यालय 
रे के | मनचती प्रसाद गर्ग हि 
ही - गोपालशरण गर्ग +४ 
का न्‍ किरनदेवी, गर्म हि 
छो. हि द हा जि “ हु 
; क्र हे मैं मुरारीलाल गर्म यह घोविंत करता हूँ चिएः ऊःर लिखित सभी विवरण जहां तक में जानता हूँ 
के ९ तथा विश्वास करता हूँ सत्य. है । ५. ४ _... +>मुरारीलाल गर्ग 
;॒ 3७ शा सा_आा आा_. सा आा_आ मा आल :चा इक _ मा था सा सागर था (कि का: कर (भा का भा ध्ा हर छा 


